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北広島市国民健康保険運営協議会会議録 

  

1 会議名  令和元年度 第 1回北広島市国民健康保険運営協議会 

2 日 時  令和元年 9月 9日（月） 午後 6時 00分～午後 6時 50分 

3 会 場  市役所 3階会議室 3Ｃ 

4 出席者   

委 員 ：川島会長、安達委員、伊東委員、奥田委員、今井委員、山美委員、 

荒木委員 

事務局等：三上保健福祉部長 

（税 務 課）林課長 

（健康推進課）遠藤課長、影久主査 

（保険年金課）渡辺課長、三澤主査、立野主査、矢吹主任 

 

会議内容 

・報告事項 

（1） 平成 30年度国民健康保険事業実績報告について 

（2） 平成 31年度特定健診等実施計画実行プログラム（平成 31年 4月改定版）

について 

（3） 令和元年度国民健康保険事業特別会計補正予算（案）について 

 

 

開 会（午後 6時 00分） 

 

○事務局 

本日は、夜分お集まりいただきありがとうございます。 

それでは、みなさまおそろいですので、ただいまから令和元年度第 1 回国民健康保

険運営協議会を開会いたします。 

本来は、会長に議長として議事の進行をお願いするところでありますが、委員改選が

ありましたので会長が選出されるまでの間、事務局にて進行させていただきます。 

会議次第 2 の委嘱状の交付でございます。任期は令和元年 8 月 1 日から令和 4 年 7

月 31日までの 3年間となっております。それでは、お一人ずつお名前をお呼びします

ので、その場でお立ちになり、委嘱状をお受け取りください。 

 

（委嘱状交付） 

 

○事務局 

それでは、会議次第 3の市長挨拶です。市長の上野より挨拶を行います。 

（市長挨拶） 
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○事務局 

ありがとうございました。市長は、他の公務があるためここで退席いたします。 

 

（市長退出） 

 

○事務局 

それでは次に、会議次第 4 の会長及び副会長の選出をお願いいたします。国民健康

保険法施行令第 5 条により公益代表委員の中から会長を選出、また同第 5 条第 2 項に

より副会長の選出を行います。公益代表の委員が 2 名おられますので、どちらかが会

長、もうひと方が副会長ということになります。何かご意見のある方はいらっしゃいま

すか。 

 

事務局からご提案させていただいてもよろしいでしょうか。 

 

（異議なしの声） 

 

○事務局 

これまで当協議会をまとめていただいた実績を勘案し、川島委員に会長職をお願い

したいと考えますが、皆様いかがでしょうか。 

 

（異議なしの声） 

 

○事務局 

皆様から賛同をいただきましたので、川島委員、よろしくお願いいたします。 

次に、副会長の選出でありますが、国民健康保険法施行令第 5条第 2項により、自

動的に公益代表のもうひと方である山美委員となりますので、よろしくお願いいたし

ます。 

それでは、会長は川島委員に、副会長は山美委員に決まりました。北広島市国民健康

保険運営協議会規則第 4 条により会長が議長となりますので、川島会長、議長席への

移動をお願いいたします。 

 

（席の移動） 

   

○事務局 

続きまして会議次第 5、会長挨拶です。川島会長からご挨拶をお願いいたします。 

 

（会長挨拶） 

 

○事務局 

ありがとうございました。議事に入ります前に、本日の会議の成立についてご報告い

たします。委員定数 7名全員が出席しており、定数の半数を超えていることから、北広
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島市国民健康保険運営協議会規則第 4 条第 5 項の規定による会議開催の要件を満たし

ておりますことをご報告いたします。 

次に、今年度初めての会議となりますが、4月の人事異動等により事務局に変更があ

りましたので、ご紹介をさせていただきます。 

 

(異動者自己紹介） 

 

○事務局 

それでは、次第に従いまして、川島会長に以降の議事進行をお願いいたします。 

 

○会長 

本日の議題は、報告事項が、平成 30年度国民健康保険事業実績報告についてなど全

部で 3件ございますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

それでは、会議録署名委員の指名ですが、私の方から指名をさせていただきます。 

安達委員、伊東委員にお願いいたします。 

それでは、報告案件に入ります。報告第 1号 「平成 30年度国民健康保険事業実績

報告について」事務局から説明願います。 

 

（事務局の説明） 

 

○会長 

これより質疑を行います。 

 

○Ａ委員 

 北広島市の 1 人当たり所得割課税標準額が低いのは所得自体が低いからということ

なのでしょうか。 

 

○事務局 

言い換えればそういうことになります。中には所得が高い方がいらっしゃっても、所

得階層別世帯数の 100万円以下の世帯が比較的多いことから分かるとおり、1人当たり

の所得は低くなります。 

 

○Ａ委員 

所得階層別世帯数の、100 万円以下と所得のない世帯の合計が全体の 64.94％と記載

がありますが、他の市町村に比べて、所得の低い世帯の割合が大きいということなので

しょうか。 

 

○事務局 

一概には言えませんが、１人当たり所得割課税標準額における管内市状況では６市

中６位であり、他市町村に比べて、所得の低い世帯の割合が大きいと捉えております。 
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○Ａ委員 

1人当たり診療費で北広島市が全道の順位が 44位ですが、その中で歯科が 11位と上

位である特別な理由は何かあるのでしょうか。 

 

○事務局 

昨年度においても北広島市は歯科では上位でありましたが、理由について現時点で

は把握しておりません。今後、調査研究してまいりたいと思います。 

 

○Ｂ委員 

国保加入世帯の割合が年々減っていますが、後期高齢者の割合が増えていることな

のでしょうか。 

 

○事務局 

ご質問のとおり、北広島市は 75歳の年齢到達により国民健康保険から後期高齢者医

療保険に移行となる方が多い状況にあります。また、社会情勢から協会けんぽ等へ移行

される方も増加している影響もあり、国保の加入割合が低くなってきております。 

 

○Ｂ委員 

国保に加入すべき対象者で、国保に加入していない人の把握はできるものなのでし

ょうか。 

 

○事務局 

厚生年金の加入状況等を確認し、把握に努めております。現時点では加入すべき状態

にあって加入していない人の把握はできておりません。 

 

○Ａ委員 

特定健診受診率・特定保健指導実施率が全道平均を大幅に上回っており、力を入れて

取り組まれた成果だと思われますが、特定保健指導実施率は毎年増減の波があり、一定

ではないことはどういう理由でしょうか。 

 

○事務局 

特定保健指導は 2種類あり、積極的支援と動機づけ支援があります。積極的支援は 3

回対象者にアプローチし、動機づけ支援は 2回となります。積極的支援の 3回のうち 2

回は面談が必要で、対象者の予定に左右されるので、その年によって面談できる人数が

変わるので、その結果、毎年増減の波があります。 

 

○会長 

 ほかにございませんか。 

ご質問がなければ、ただいまの件、これでよろしいでしょうか。 

  

(異議なしの声) 
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○会長 

異議なしということですので、報告どおり承認といたします。 

次に、報告第 2号 「平成 31年度特定健診等実施計画実行プログラム（平成 31年 4

月改定版）について」事務局から説明願います。 

 

(事務局より説明) 

 

○会長 

これより質疑を行います。 

 

○Ａ委員 

特定健診受診率が横ばいの状態ですが、なんらかの病気を抱えている方が、かかりつ

け医からかかりつけ医情報提供書を出してもらえれば、（特定健診受診に）カウントさ

れるわけですね。かかりつけ医と患者さんとのつながりがあれば特定健診受診率は上

がるということなのでしょうか。 

 

○事務局 

はい、そうです。 

 

○Ａ委員 

かかりつけ医あるいは患者さんとつながりを持つためにどういった取り組みをされ

ているのでしょうか。 

 

○事務局 

ご本人がかかりつけ医情報提供書を出してかかりつけ医に書いてもらう流れなので

すが、他市にもかかりつけ医の先生がかなり多くいらっしゃって、協力してくださる医

療機関はしてくださいますが、なかなか他市の制度とも違っていたり、患者さんが多い

医療機関は書く時間の確保も難しく出していただけないこともあります。 

あと、大学病院は、制度的に、特定健診のすべてのデータが揃わないと（かかりつけ

医情報提供書を）出せなく、足りない分はデータを補完して検査するのですが、その補

完するというシステムが大学病院にはなかなかなく、（かかりつけ医情報提供書を）出

していただけないことになっています。 

また、病院にかかっているから特定健診を受けなくていいという気持ちと、医療機関

の先生も通院しているから（かかりつけ医情報提供書を）出さなくてもいいというお話

をされる方もいらっしゃいます。 

 

○Ｂ委員 

実績をあげるためにこういった（通院している方のかかりつけ医情報提供書の提出）

考え方もあると思いますが、本来健診というのは、病気に気付いていない方が受けるも

のであって、通院している方が特定健診を受ける必要は正直言って、ないと思います。

厚生労働省として、成績としてあげようということでこういう形になっていますが、健
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診の本来的な意味と、受診率、達成率というのはちょっと違う気がします。 

 

○Ａ委員 

そのとおりですね。特定健診受診率アップのために国が号令をかけているのはどう

いうことなのかなと感じますね。 

 

○Ｂ委員 

本来的には、糖尿病だったり、高血圧など特定疾患対象となる疾患で治療中の方は、

除外して考えるべきだと思います。制度上の問題、厚生労働省の考え方の違いがあると

思います。 

 

○Ａ委員 

（特定健診受診率が）低い状態が続いてしまいますね。 

 

○Ｂ委員 

糖尿病性腎症重症化予防事業についてですが、民間の企業を利用した栄養相談はど

のように行っていますか。 

 

○事務局 

平成27年度から対象者の抽出と保健指導を一般の事業所でやっていただいていまし

たが、昨年度からは対象者の抽出のみ委託をしていて、保健指導は直接私たちが行って

います。抽出対象者となっている方は、通院されていて、糖尿病性腎症 2期または 3期

と思われる方で、140人から 150人ほどいるのですが、その中で希望される方に、保健

指導に出向いているのですが、やはり通院し、指導も受けているということもありまし

て、保健指導を受ける人数は 5人から 10人と少ない数となっています。 

 

○会長 

ほかにございませんか。 

ご質問がなければ、ただいまの件、これでよろしいでしょうか。 

  

(異議なしの声) 

 

○会長 

異議なしということですので、報告どおり承認といたします。 

次に、報告第 3 号 「令和元年度国民健康保険事業特別会計補正予算（案）につい

て」事務局から説明願います。 

 

(事務局より説明) 

○会長 

これより質疑を行います。 
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ご質問がなければ、ただいまの件、これでよろしいでしょうか。 

  

(異議なしの声) 

 

○会長 

異議なしということですので、報告どおり承認といたします。 

最後に、「その他」について事務局からお願いします。 

 

○事務局 

次回の運営協議会についてでありますが、11 月に開催を予定しておりますので、よ

ろしくお願いいたします。 

11 月には、北海道におきまして、令和２年度の国保事業費納付金と標準保険料率の

仮係数による算定が行われますので、その結果をお示しし、保険税率の見直しを進めて

いきたいと考えております。 

事務局からは以上でございます。 

 

○会長 

各委員の皆さんからは、何かありますか。 

 

（「なし」の声あり） 

 

○会長 

では、以上をもちまして、本協議会を終了させていただきます。皆さまご協力ありが

とうございました。 

 

閉 会（午後 6時 50分） 


