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欠  席 

  委員（者） 

氏  名 

加藤耕一、荻野義信、鈴木義信、青木理 

説明者の 

職員氏名 

保健福祉部長  谷澤 暢   保険年金課長 矢口 英夫 
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保険年金課主幹 加藤 孝文 

 
会 

議 

次 

第 

 

 １ 開会 

 ２  諮問 

３ 会長あいさつ 

４ 議事録署名委員の選出 

 ５ 議事 

  （１）平成２４年度北本市国民健康保険特別会計補正予算（第２号）（案）

について              （資料１）（資料２） 

 ６ その他 

 ７ 閉会 

配 

付 

資 

料 

〈事前配布資料〉 

  資料 1 平成２４年度北本市国民健康保険特別会計補正予算（第２号) 

      （案）の概要について 

  資料 2 平成２４年度北本市特別会計補正予算及び補正予算に関する 

       説明書 

〈当日配布資料〉 

  ・国民健康保険法の一部を改正する法律案の概要 
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会 議 記 録 （２） 

発 言 者     発 言 内 容 ・ 決 定 事 項 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大熊議長 

 

 

 

加藤主幹 

 

 

大熊議長 

 

 

 

今井委員 

 

 

 

矢口課長 

 

 

 

１ 開 会 

  １ 開会 

  本日の会議は、委員１４名中、現在１０名が出席されていますので、会
議開催要件の過半数を超えております。従いまして本会議は成立いたし
ますので報告申し上げます。 

   

  では、次第に基づきまして進めていきたいと思います。 

 

２ 諮問 

   谷澤保健福祉部長 

 

３ あいさつ 

   会  長  大熊  利之  氏 （－略－） 

 

４ 議事録署名委員の選出 

   署名委員  中崎 正美 氏 

         金田 栄三 氏 

 

５ 議 事 

 

  では、北本市国民健康保険に関する規則第４条第一項の規定により、議
長を大熊会長にお願いします。 

 

 

 それでは、次第に沿って議事を進めたいと思います。 

 初めに、（1）平成２４年度北本市国民健康保険特別会計補正予算（第２
号）（案）について、事務局から説明を求めます。 

  

 ―配布資料１、資料２を示して説明― （―略―） 

 

 

ただいまの説明について質問がありましたら、挙手のうえ発言をお願いし
ます。 

  

 

  高額療養費の負担金が増えたということですが、一件当たりのレセプト
で一番高額なのはいくらぐらいですか。補正をするということは、大きな
額のレセプトが出たのですか。 

 

 心臓手術などでは、大体 700～800 万円位だとか、希に 1,000 万円等も
あると思います。 

 ４月から９月の前半６か月間の状況を前年度と比較しますと、大体 5.2％ 
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会 議 記 録 （２） 

発 言 者     発 言 内 容 ・ 決 定 事 項 

 

 

  

 

 今井委員 

 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

今井委員 

 

 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

大熊議長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

矢口課長 

 

伸びております。今後 3 月までについても、その割合で行くものとして計
算して補正をお願いするものです。 

 

 人工透析の患者は国保の中で何人ぐらいいますか。医療費が 1 人 40 万円
くらいかかると思いますが。 

 

 手元に資料がなく正確にお答えできず申し訳ありませんが、基本的に人

工透析の場合は医療機関に自己負担分 1 万円、それ以外の部分は保険者負
担分なので、1 人 40 万円であれば保険者である北本市が 39 万円負担する
ことになります。人工透析の場合は、長期にわたり高額な費用がかかるの
で、自己負担は 1 万円となっています。件数は数十件かと思います。 

 

 我々の金属加工保険組合も財政難です。保険料値上げの話が出ると、予

防指導に力を入れるようにと言われたりします。透析が始まると高額にな
るので、健康づくりの指導には気を配っています。 

 

 平成 20 年度より特定健康診査が始まり、40 歳以上を対象に特定健診を
実施しています。ただ、受診率が芳しくない状況です。平成２３年度で

37.2%位です。今後、平成 25 年度から平成 29 年度までの５ヶ年間の計画
を策定しますが、策定委員は医師会、歯科医師会、薬剤師会、各種団体よ
り 14 名で、国保運営協議会からは大熊会長にご出席いただいております。
第一回を 11 月 7 日に開催したばかりで、年度内に纏める作業の途中です。
この委託料が 480 万円の見込みから 241 万 5 千円ということで 238 万 5 千
円の補正減をお願いしております。 

 

  他にございますか。 

ないようですので、（1）平成２４年度北本市国民健康保険特別会計補正予
算（第２号）（案）については、原案のとおり異議なしでよろしいですか。 

 

 

 「異議ありません。」という発言あり。 

  

 それでは、（１）については、原案のとおり、異議のない旨、答申したい
と思います。これにて審議は終了しますが、６その他について、事務局よ
り何かありますか？ 

 

６ その他 

 

―配布資料：国民健康保険法の一部を改正する法律案の概要 を示して説
明― （―略―） 

 

 北本市特定健康診査等実施計画についてですが、平成 20 年 4 月から各保 
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会 議 記 録 （２） 

発 言 者     発 言 内 容 ・ 決 定 事 項 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

大熊議長 

 

 

中崎委員 

 

 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

 

金田委員 

 

 

矢口課長 

 

 

大熊議長 

 

矢口課長 

 

 

 

伊藤委員 

 

矢口課長 

 

 

 

 

 

険者で特定健診を実施しています。平成 20 年度から 5 年間で第 1 期計画期
間が終了しますので、来年度からの 5 ヶ年間で第 2 期の計画を策定します。
国の指針は第 1 期で受診率 65％という目標数値がありましたが、第 2 期に
ついて、市町村国保は 60％となっています。それに併せて北本市も受診率
を上げるような取り組みをしなければならないということで、計画を策定
しています。原案がまとまりましたら、国保運営協議会でもお諮りしたい
と思います。 

 

 

 ただいまの説明について質問がありましたら、挙手のうえ発言をお願い
します。 

 

 都道府県調整交付金の割合の引き上げということですが、一方で国負担

の調整交付金を下げるということで、市町村によって異なるとは思います
が埼玉県の国保全体としてはどのような影響がありますか。 

 

 トータルでみればそれほど変わりないかと思います。ただ、各市町村が
定率で 2 パーセント引き下げられているので、都道府県調整交付金で 2％

上げられた部分がどのように配分されるか、気掛かりではあります。県も
指針を 3 年に一度見直ししており、今年がその年に当たります。この 2％
をどのように配分するかについて、各市町村保険者にアンケート調査をし
たり、状況によってどのように按分するか、県も考えていくとのことです。 

 

  特定健診について、受診率の全国平均もしくは埼玉県平均はどのくらい
ですか。 

 

  埼玉県平均よりも北本市は上回っています。恐らく全国平均も上回って
いるかと思います。ただ、近隣市町村に比べると若干低い状況です。 

 

  伊奈町の受診率が高いようですが、無料でやっているようですね。 

 

  北本市の自己負担額は、７０歳以上が 800 円、７０歳未満は 1,500 円で
す。桶川市も同じ自己負担額ですが伊奈町に次いで受診率が高いので、一
概に負担金額によって差が出るということではないと思います。 

 

 検査内容は同じですか。 

 

 検査内容は桶川・北本・伊奈地区の医師会と契約していますので、この

２市１町については同じです。 
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発 言者 発 言 内 容 ・ 決 定 事 項

小J1同会長

7 閉 会

@閉会のあいさつ@ "

以上をもちま して、 平成24年度第2回北本市国民健康保険運営協議会を
終了いたします。

議事の概要を記載し、 その相違なきを証するためにこ こに署名する。

平成24年//月フ臼田 （

一" I
一

三名王良二一


