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令和６年度 第１回平群町の国民健康保険事業の運営に関する協議会 議事録 

 

日  時 ： 令和６年８月２１日（水） 

午後２時００分から午後３時００分まで 

場  所 ： 平群町役場 第５会議室 

出 席 者 

委  員 ： 公益代表    山口 昌亮・森田 勝・長良 俊一 

保険医代表 小向井 英記・坂本 布起子 

被保険者代表 川口 雅由・米田 美智子・嶋田 純子 ８名 

事 務 局 ： 西脇町長 

健康保険課 松本部長・東川課長・石見参事・巽主幹 

鷲尾係長・藤本係長                  ６名 

欠 席 者 ： 保険医代表 田中 裕                              １名 

傍 聴 者 ：                                                     ０名 

 

１ 開 会 

事務局 

 

２ 挨 拶 

山口会長 

西脇町長 

   

３ 会長より以下の点について確認がなされた。 

・ 会期の決定について ― 本日１日とする。 

・ 議事録署名委員   ― 川口委員を選任した。 

 

４ 議 案 

・ 議案について、山口会長が議長を務めた。 

① 令和５年度 国民健康保険特別会計決算（案）について 

② 特定健診・特定保健指導について 

③ その他 
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≪① 令和５年度 国民健康保険特別会計決算（案）について≫ 

・事務局から資料に基づき説明を行い、以下の質疑があった。 

【質疑応答等】 

・委 員 

  滞納の現状として滞納額、徴収した額、繰越した額、不納欠損した額がい

くらか、具体的にどうなっているのか。滞納される方は生活困窮だと思う。

納付忘れの方かもわからないが、どのような状況になっているのか。逆に言

えば支出の方で徴税費が予算よりオーバーしている。逆に言えば不納欠損し

た方が、いいという場合も考えられる。町としては、これは税のあれからし

たらおかしいとは思うが。滞納について、もう少し詳しい説明を。 

・事務局 

  令和４年度から繰り越された滞納額約 4,100万円が令和５年度当初調定額

となる。令和５年度中の滞納分収入額は約 930万円、差し引き約 3,100万円

が滞納分未収額となる。また、令和５年度現年分の未収額約 1,000万円分を

合計した約 4,100万円が、令和６年度に繰り越す滞納額となる。不納欠損額

は約 60万円。 

・委 員 

  滞納額が、4,000万円から 5,000万円とほとんど変わりがない。それだけ

町内に課税者で生活困窮の方がおられる様に思うが、人数的にどうなのか。

毎年同じ方が対象となっているのか。 

・事務局 

  同じ方の場合や、社会保険から加入の場合はこれまで給与天引きだったこ

ともあり納付忘れという場合もある。 

・委 員 

  忘れる方は多くないと思うが、金額的な内訳は分かるのか。逆に言えば他

の加入者がその分を負担している風に考える。忘れる方と本当に生活困窮で

滞納となる方の状況を知りたい。 

・事務局 

  内訳等については、収納担当の税務課と連携し今後の収納に活かしていく。 

・委 員 

  余剰金が 2億円ほどある。県下統一になれば、当然、町単独の事業をやる

というように聞いていたが、2億円も使うほどの町単独の事業計画があるの

か、剰余金の使途をどの様に考えているのか、具体的な案があるのか。 

・事務局 

  余剰金の使い道は、今後、保健事業のほうで利用していきたいと考えている。 

・委 員 

  要するに６年度から県下統一になり、平群町は完全、税に関係無くなると
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いうわけ。町単独の保健事業をやるにしても 2億円もあれば 3,000人位の加

入者であれば何十年もやれることになるが、一般的に考えられないと思う。

具体的に計画はあるのか。 

・会 長 

  今年度から県統一となったがそれでも赤字となる見込みではないのか。2

億円の余剰金の使い道、保健事業だけやっておけば、あとは全部県が会計処

理を行い平群町は全部ゼロゼロになるわけではない。その辺の説明を。 

・事務局 

  剰余金は現状約 2億円ある。今の説明の様に保健事業等に使用する、という

よりも、保健事業には補助対象となる部分もあり交付金をもって補える部分が

ある。ただ、それだけでは賄いきれない部分等が、例年 1,000万円前後あり毎

年これを繰り返すことになる。もちろん被保険者数が減ってきているので使う

金額も少なくなる見込みではある。必ずキープしないといけない部分、収納率

が下がる事によって納付金を納められないとき等にも剰余金を活用することと

なるため必要となる。その額がどれだけ必要でどれだけおいておく必要がある

のか、そこは不明である。また医療費が上がる事により後年に納付金の額が増

加することもある。納付金に補正制度というのが設けられ、６年度からそれを

導入する。県が見直し補正を２回に分けて実施し調整していくもの。医療費が

あがり、急遽払わないといけない場合もあり得る。そういった時にも活用する

ため、2億円近くある剰余金も使い道を考えるというよりも、今後おそらく貯

まる事がないので、先長く置いておきながら、保健事業も併せて実施できるよ

う考えていかないといけないのが現状である。 

・会 長 

  平群町の収納率は、県が示す標準的な収納率というのをクリアしているのか。 

・事務局 

  令和５年度の現年度や滞納分等で計算した標準的な収納率としては 99.72％、

県が示す標準的な収納率 99％であるためクリアしている状況。これで十分なの

かどうか。 

 

≪② 特定健診・特定保健指導について≫ 

・事務局から資料に基づき説明を行い、以下の質疑があった。 

【質疑応答等】 

・委 員 

大変な事やっている割には努力が報われていないような気がするが、実施

はありがたい。８ページ、一人当たりの医療費や高額の医療費を一年間で一

人がどれくらい使っているか分かるか、単位は別で分かるものがあるのか。 

・事務局 

１年間の医療費は事務局の方に資料の持ち合わせがなく申し訳ないが、一
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人当たりの医療点数でみると、がんが一番多くなっている、次に精神疾患、

続いて筋骨格系の疾患となる。筋骨格系の疾患とは、骨折、腰の痛み、変形

性膝関節症、筋肉や靭帯、骨に関するもの。骨折して手術すればリハビリも

必要となるので、医療費が高くなる。そこを除くと心筋梗塞や脳梗塞などの

循環器系や糖尿病などの内分泌系が多くなっているので、そこを中心に事業

を行っていかなくてはいけないと考えている。 

・委 員 

がんが意外と医療費が多いので、健診をしっかりしてもらわなくてはいけ

ない。それを事前にしてもらえば医療費も減るわけだから。 

・委 員 

８ページ、医療費と受診率の関係が書かれているが、このグラフだけで一

概には言えないが、令和２年から令和４年にかけて医療費が３年連続上がっ

ている。一方受診率は令和２年に一旦下がって上がっている。一般的に医療

費抑制と受診率と医療費の関係と言えば、受診率が上がれば先ほど委員が言

われたような健診でのがんの早期発見や健診を受診することによって適切な

治療を行われた場合は治療で短期的に医療費が上がるかもしれないが、長期

的な医療費としては抑制される可能性があると言われている。それは色んな

研究でわかっている。その考えでいくとこのグラフに矛盾を感じる。あくま

でも統計的に有意差検定をしていないのでこれだけで言い切れることではな

いが、この矛盾をどう考えているのか。 

もう一つ、どんな医療費分析をしてそれに対してどういった課題が出てき

たのか、その課題に対してどのような対策をとっていくのか具体的な事業を

考えているのか。 

それと、１１ページの６年度の新規事業及び重点的な取り組みのなかで１

～５の今後の取り組みが書かれているが、その中で運動に関する事、フレイ

ルに関する事等色んな事業をされる予定と思うが、５番目の保健事業と介護

予防の一体的な実施事業は国が言っており、平群町でも取り組まないといけ

ないと思うのだが。 

開業医をしていると国が何を求めているのかは保険の点数改正で如実に表

れてくるのでわかって動いているが、その中でリハビリ、栄養管理、口腔管

理の一体的実施の言葉がよく出てくる。歯科医として、口腔管理の部分につ

いて今後どのように事業化されていくのか。 

・事務局 

医療費分析は、ご認識の通り、健診を受けた方の医療費の使い方と、健診

未受診の方の使い方は全く違い、やはり受けている方の方が予防は出来てい

るので、少ない医療費で抑えられている。この分析の中で令和４年度が急激

に上がったことが気になるが、前年度と比較して人数的なものは変わってい

ない。一人当たりの医療費点数でみると心筋梗塞とか心疾患の点数が伸びて
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いたのでそれも影響したのではないかと考える。それを考えると、高血圧や

糖尿病、脂質異常等いわゆる生活習慣病を抑えていく必要がある。特定保健

指導やレッドカード等を積極的に使ってもらえるように勧奨していく。 

あと、一体的実施事業ですが、平群町では令和２年から実施。運動、口

腔、栄養が全て網羅できるようにと考えており、歯科については、平群町で

は歯科推進員の方に、各教室で口腔体操や唾液腺マッサージ等を推進しても

らっている。 

また、県から歯科衛生士会とのマッチングにより、昨年度から歯科衛生士

の方に来てもらいフレイル予防教室を開いている。今年度も１１月に開催す

る予定。 

・委 員 

レッドカード等で受診勧奨を行っているとの事ですが、学校歯科医をして

いると受診勧奨をしても受けない人はずっと受けないという問題があるが、

レッドカードを出しても受診されない方に対策は何かあるのか。 

・事務局 

口腔のレッドカードがある。対象としては、特定健診の質問票で「食事を

かんで食べるときの状態はどれに当てはまりますか」に対し、歯や歯茎、か

み合わせなど気になる部分があり、かみにくいことがある。ほとんどかめな

い。と回答し検診受診から１３か月遡って歯科医療機関未受診の方に受診勧

奨を実施。再勧奨の予定はなく、国保連合会との共同事業として実施。 

・委 員 

口腔ではなく全身に対してはどのようにしているのか。全身の事の方が医

療費を抑えるのに関係するので。 

・事務局 

歯科以外のレッドカードについては、高血圧、重症糖尿病、高コレステロ

ール血漿、高中性脂肪、ｅＧＦＲが基準から外れて未受診の方に勧奨の手紙

を送付し、受診状況を書いて返信するということを実施。 

・委 員 

  健保のカード、紙から今度８月にマイナカードに切り替わるということ

で、半年位前から平群町内の各医院や薬局もマイナカード用の機械が増えて

いっているが、我々が普通に思っているのは、マイナカードが健康保険のカ

ードと同じ位の効力、要するに、健康保険の受診の為のカードではないので

機械に入れると四項目に同意します。はい、これ同意します。高額医療に同

意します。請求します。そのへんの内容について、マイナカードに切り替え

られたけども、自分達が実際病院に行ってそれを確認しない事には、これ何

に繋がっているのという感じなので。もう一度、健康保険の被保険者の方に

広報か何かで、マイナカードにされると、これについてはこういう繋がりに

なって、例えば高額医療であれば今までは必要になった場合、役場の健康保
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険課へ行って申請とか必要だったが、実際病院に行くと、介護、医療に同意

すると、自動的に高額医療を逆算で請求がきていると、私も保険会社から聞

いただけで実際はわからない。そのへんもう一回、切り替えになればマイナ

カードにそういう利点や紐づけのこと、中にはこういう薬品を使いましたと

かそういう資料も開示しますとなっているのだとか、本当どうなっているの

か我々わからない。そのへんどういう形で、今後周知徹底というか、皆に知

ってもらう方法は考えているのか。 

・事務局 

  マイナンバーカードはマイナ保険証と言い、ご認識の通り、高額療養費では

70歳未満の方でしたらアからオまで、70歳以上の方についても区分があり、

それをマイナンバーカードで見ることができる。その具体的な事は、８月の更

新の時に保険証と一緒にパンフレットを送付したが、読まれる方と読まれない

方がある。今後も引き続き広報やホームページを通じて周知していく。 

・委 員 

  前に入院した時、その時にマイナカードの機械で薬品とかの開示、資料を

提供しますというのに同意した。それであれば病院に入院した時に、薬使っ

ていますとか色々書かないといけないが、本当にそういう形でラインの中を

流れているのであれば別にいらないと。今は完全に切り替わっていないか

ら、そういう状態で再度確認とかになるのだと思うが、そのへんはどうか。 

・事務局 

  マイナ保険証は、薬剤情報も同意する事によって医療機関の方が確認できる。 

・委 員 

  薬剤情報については、当院はマイナ保険証対応を当初からしており薬剤情

報を見る事ができるが、すぐに画面から消える。実際にはフォトコピーをす

ればいいのだが、禁止されている。ということで言うと、やはりこうして書

いていただくということになる。ただ、被保険者の方がそれを自分でコピー

して持ち歩く事はできないし、すぐ消えてしまうということの繰り返しにな

る可能性があると思う。 

・委 員 

  委員の方の説明で分かった事だが、そこに開示します、にオーケーするの

と、別に持っていかなくても自動的に流れているのかな、例えば病院で「ど

ういう薬使っていますか」と、また手帳調べなくてもいけたと思うが、それ

がまったく今のところないから、来るたびに「何の薬を使っていますか」と

聞かれる。マイナカードを使って、もっと色々な事を国が奨励しているので

あれば、入院した時に書く細かなことも省略出来、もう少し患者さんの負担

が減るような形に出来ればいいのにと入院して初めてわかった。 

・会 長 

  マイナカード持ってない人で、今年度８月から来年７月末まで、これまで
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通りの医療保険証が発行される。それを例えば失くすとか、また来年８月１

日からは当然発行されなくなり、自動的に名前も資格証明書に変わると新聞

に載っていた。広報に、１２月３日、２日でしたか、医療保険証はそれ以降

発行されないというのは出ていたが、資格証明書が発行される、失くしたら

それに変わるということが分からない。１２月以降、今保険証を紛失した

ら、新たに医療保険証は発行してもらえず、資格証明書というのが発行され

ると、それも書かないと。保険証がなくなって、お医者さんにかかれないの

ではと、ネットなどでそういうのが出ている。政府の方針で、とにかく保険

証がなくなるという周知が自治体に対しての指導なのでしょうが、住民の立

場から見てしっかりと。まだ、持ってない人が何割もいて、マイナカードを

作っても紐づけしてない人もいるわけだから。町は国、県からの指導があっ

たら、住民の立場で、広報に載せる時はしっかりその事も併記して欲しいと

思う。その点はどうか。 

・事務局 

  １２月２日から、新規の被保険者証の発行は行わない。平群町は８月に更

新し、令和７年７月 31日までの保険証を皆さん現在お持ちである。１２月

２日以降ですので、また広報、ホームページを通じて周知していく。 

・会 長 

  医療保険証の発行ができないが、それに替わるものが発行されるというこ

とを初めから書かないとだめ。来年の８月以降は、自動的に送るわけだか

ら。来年の７月には、８月１日からの医療保険証がなくなり資格証明書みた

いなものを自動的に送る。期限は５年間でしたか、毎年、一年間、前と一緒

ということ。その事もちゃんと載せておかないと、不安になるし、急いでマ

イナンバーの保険証を作らないと、となってしまう。マイナンバーはあくま

で任意のもの。 

・委 員 

得得けんしんに加えて乳がん、子宮がんもセットになるのはとても魅力的

だと感じた。先ほど話題になっていた８ページの医療費が県下３位というの

がすごく気になった。受診率は県内では平均より上なので、未受診者の人が

重症化しているのか受診を全くしていない 50％以上の人たちが高額な医療を

必要とされているのかが分からない、どうなのか。 

・事務局 

受診されていない方がどれだけの医療を必要とされているのかは分からな

いが、確かに半数以上の方が未受診となっているので平群町では未受診者対

策として国保連合会との共同事業でハガキを送ることに加えて、保健センタ

ーで個別に電話をかけ「受けて欲しい」と伝えている。それで受診率が少し

伸びるので、今後も続けていく予定。それでも、もう病院に行っているか

ら、元気だからと拒否されることもあるが、受診率を上げるために引き続き
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取り組む。 

・会 長 

  他にございませんか。 

  無いようでしたら、次にその他の説明ということで事務局から。 

 

≪③ その他≫ 

・事務局 

  平群町の国民健康保険条例の一部改正を９月議会に上程する予定。内容は

二つ。被保険者証の廃止に伴い国保条例の上位法である国民健康保険法が改

正される。この第９条届出関係の条文中の被保険者証という文言が、マイナ

ンバーカードを利用する為の電子資格確認に関する表記等に改正、保険証を

喪失する時には返還、取得する時には交付、滞納者は返還等、それらの条文

整備に伴い国民健康保険法の第９条が改正され項番号にずれ等が生じるた

め、町条例を改正するのが一つ、もう一つは罰則における費用額が、今 2万

円以下で規定されているが、県下３９市町村の内３５市町村が 10万円以下

であり、平群を含め４町村が 2万円以下となっている。県統一後、条例の整

合性等も含めこの改正の際に 10万円に改正する。この２つの改正内容で提

出を予定している。 

・会 長 

  委員の方から何か意見は。 

・その他、以下の質疑があった。 

【質疑応答等】 

・会 長 

  その資料について９月議会に提出するなら、この協議会は多分来年２月ま

でないので、議案書がきちんと出来た段階で委員に配布したらどうか。それ

はいつから施行ですか。 

・事務局 

  １２月２日です。 

・会 長 

  送付は出来ますか。 

・事務局 

  国や県から情報は来ているが、確定情報ではないようでニュアンス的に事

務局の方でも動きにくい状況であったが、先日確定しそれを基に改正してい

るところ。明日提出できるかどうかといった感じでの流れで、最終段階とし

て確認中であり、今日の資料には添付していない。 

・会 長 

  ９月議会終わってからでも結構ですから、委員さんにはこういう風に変わ

りますと出してもらって、よろしいですか。 
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・事務局 

  わかりました。 

・会 長 

  他に、委員の皆さんから議題、議題とは関係なく、国民健康保険に関する

事で意見とか質問とかあったら出していただければと思いますが。よろし

いですか。無いですか。 

・委 員 

  なし。 

 

 

 

※この議事録は委員等の発言の要点筆記である。 


