
令和４年度第２回国民健康保険運営協議会議案 

 

日 時 令和５年３月２３日（木） １９時 

場 所 芽室町役場 地下第５・６会議室 

 

１  開  会 

 

２  町長あいさつ 

 

３  会長選出 

 

４  会長あいさつ 

 

５  職務代理者選出 

 

６  会議録署名委員指名 

 

７  報告事項 

（１）令和５年度芽室町国民健康保険特別会計予算について 

（２）令和５年度芽室町国民健康保険事業費納付金算定結果について 

 

８  協議事項 

  第２期芽室町データヘルス計画（保健事業実施計画）進捗状況について 

 

９  そ の 他 

   国民健康保険制度の概要について ほか 

 

１０ 閉  会 



（単位：千円）

款
令和4年度
当初予算額

令和5年度
当初予算額

令和4年度
当初予算との比較 款

令和4年度
当初予算額

令和5年度
当初予算額

令和4年度
当初予算との比較

１　国民健康保険税 735,174 788,540 53,366 １　総務費 45,927 47,207 1,280

２　国庫支出金 8,258 8,853 595 ２　保険給付費 1,275,958 1,318,091 42,133

３　道支出金 1,292,809 1,334,751 41,942
３　国民健康保険
　　事業費納付金

800,765 842,618 41,853

４　繰入金 151,619 163,053 11,434 ４　保健事業費 22,819 23,343 524

５　繰越金 30,000 30,000 0 ５　諸支出金 2 2 0

６　諸収入 639 417 △ 222 ６　予備費 73,028 94,353 21,325

0

0

歳　入　合　計 2,218,499 2,325,614 107,115 歳　出　合　計 2,218,499 2,325,614 107,115

歳出決算見込額 2,325,614千円

歳入歳出差引額 0千円

令和5年度　歳入歳出予算案　事項別明細書総括表

国民健康保険特別会計

　歳　　　　　　　　　　入 歳　　　　　　　　　　出

<　収　支　>

歳入決算見込額 2,325,614千円

-
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令和５年度
事業納付金算定結果
について

【報告事項】

-
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国保事業費納付金の本算定（確定係数）の結果について

１．納付金本算定結果

納付金額 ８億４，２６１万８，０００円
【内訳】
医療分 ５億７，９０１万６，０００円
介護分 １億７，８２８万４，０００円
支援分 ８，５３１万８，０００円

＜参考＞
令和４年度事業納付金
納付金額（決算額） ８億７６万３，０００円

令和４年度と比べて４，１８５万５，０００円の増額
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令和５年度事業費納付金の負担額増加要因

１ 前期高齢者交付金の減少

保険給付費等の財源である前期高齢者交付金の
概算交付額が減少することで、事業費納付金の
算定額が増加することとなった。

前期高齢者交付金とは、保険者間で高齢者が偏
在することによる負担の不均衡を是正するため
に、国保・被用者保険の各保険者が前期高齢者
の加入率に応じて費用を負担するよう調整を行
うためのもの。

社会保険診療報酬支払基金

協会けんぽ

国⺠健康保険

納付金

交付金

前期高齢者加入率
全国平均 15.11％

（令和４年度賦課ベース）

前期高齢者加入率
7.83％ 40.86％

前期高齢者加入率が
全国平均である場合の額
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令和５年度事業費納付金の負担額増加要因

２ 後期高齢者支援金の増加

団塊の世代にあたる被保険者は令和３年度より後期
高齢者医療保険へ移行しており、令和６年度には団
塊の世代全員が移行する見込み

後期高齢者医療の被保険者数の増加により

後期高齢者医療に対する支援金が増加

事業費納付金
算定額の増加
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令和５年度納付金本算定額

納付金額 ８４２，６１８，０００円

国⺠健康保険税 国・道等からの公費

１２７，４１１，０００円７１５，２０７，０００円

＋
納付金本算定額から
国・道等の公費を差し引いた金額

被保険者の負担額（保険税）

【内訳】
法定繰入 １１６，２９７，０００円
出産育児一時金臨時国庫補助金

１０５，０００円
保険者努力支援分 １１，００９，０００円

-
6
-



標準保険料率の算定結果

（単位：％・円）

医療分 後期分 介護分

所得割率 均等割額 平等割額 所得割率 均等割額 平等割額 所得割率 均等割額 平等割額

R５年度
標準保険税率 8.58 27,842 28,255 2.73 9,119 9,254 1.92 8,851 6,839

R４年度
保険税率 7.93 25,600 26,049 2.63 8,644 8,796 1.88 8,555 6,640
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データヘルス計画 進行管理 報告 

 

■ 成果指標 

 
目標値 

2018 
（平成 30）年度 

2019 
令和元年度 

2020 
令和２年度 

2021 
令和３年度 

目 

 

標 

40 歳～64 歳の高血圧者

（140/90mmHg 以上）の

割合（％） 

男性 5.5 

女性 3.9 

男性 14.2 

女性 9.5 

男性 14.0 

女性 9.3 

男性 13.9 

女性 9.2 

40 歳～64 歳の脂質異常

症者（LDL-コレステロー

ル 160ｍｇ/ｄｌ以上）の割

合（％） 

男性 10.2 

女性 10.3 

男性 9.0 

女性 13.8 

男性 8.8 

女性 13.6 

男性 8.6 

女性 13.4 

40 歳～64 歳のメタボリッ

クシンドロームの該当者

及び予備群の割合（％） 

― 
該当者12.5 

予備群10.7 

該当者12.1 

予備群10.3 

該当者11.8 

予備群10.0 

糖尿病性腎症による年間

新規透析導入者数 
２ ４ ４ ３ 

40 歳～64 歳の糖尿病有

病者（服薬中または Hｂ

A1c が JDS※値 6.1％

（NGSP※※値 6.5％）以上）

の割合（％） 

― 
男性 10.0 

女性 3.3 

男性 9.8 

女性 3.2 

男性 9.6 

女性 3.1 

特定健診受診率（％） 60 45 50 55 

特定保健指導実施率（％） 60 70 70 70 

実 

 

績 

40 歳～64 歳の高血圧者

（140/90mmHg 以上）の

割合（％） 

男性 14.9 

女性 8.9 

男性 17.3 

女性 10.9 

男性 14.7 

女性 10.4 

男性 14.9 

女性 11.7 

40 歳～64 歳の脂質異常

症者（LDL-コレステロー

ル 160ｍｇ/ｄｌ以上）の割

合（％） 

男性 11.0 

女性 10.9 

男性 13.4 

女性 13.9 

男性 12.0 

女性 12.2 

男性 10.8 

女性 10.2 

40 歳～64 歳のメタボリッ

クシンドロームの該当者

及び予備群の割合（％） 

該当者14.9 

予備群9.2 

該当者13.8 

予備群10.9 

該当者15.7 

予備群8.7 

該当者14.4 

予備群8.8 

糖尿病性腎症による年間

新規透析導入者数 
１ ３ ２ ３ 

40 歳～64 歳の糖尿病有

病者（服薬中または Hｂ

A1c が JDS※値 6.1％

（NGSP※※値 6.5％）以上）

の割合（％） 

男性 13.8 

女性 6.0 

男性 11.3 

女性 3.4 

男性 13.2 

女性 5.7 

男性 12.6 

女性 3.4 

特定健診受診率（％） 36.0 37.8 34.0 37.3  

特定保健指導実施率（％） 67.8 53.2 38.6 56.1 
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考察 

 脳血管疾患や心疾患の発病の要因と考えられる項目をみると、糖尿病、脂質異常者は低

下傾向にあるが、高血圧症は増加傾向にある。メタボリックシンドローム該当者及び予備

群の割合は、やや改善傾向にある。このことより、引き続き、予備群等に早期介入し、重

症化を防ぐための保健指導を強化する。 

また、糖尿病性腎症による透析者が増加していることから、糖尿病有病率の減少と重症

化に至らないよう取組が必要と考える。 

 特定健診受診率及び特定保健指導実施率では、令和２年度は新型コロナウイルス感染症

の影響で大きく減少したが、令和３年度は自己負担金の改定（一律 1,000 円）もあり、令

和元年度の水準まで回復している。しかし、いずれも目標値には至っていないため、今後

も継続し未受診者対策や保健指導の利活用の周知等を行う必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年度健診受診者 重症化予防保健栄養指導 結果内訳 

 

（１）指導実施内訳
 糖尿病管理台帳  高血圧管理台帳 心房細動管理台帳  その他の管理

％ ％ ％ ％
（２）指導内容内訳　　　

その他

74 100 256 524合計 13 28 9 43

1 1 2

4 2 2 2

6

59 49

83.1

10 14 11 10 7

実施者(延)

2 1

運動

喫煙

1 1 2 1

貧血

2 5 1 5 7 15 35 70

痛風 2 2 1 5

体重

脂質異常症 3 6 2 12 14 12 43 92

腎臓 1 2 2 4 10 6 28 53

糖尿病 2 4 2 7 18 33 67 133

肝臓疾患 3 5 6 9 8 27 58

心疾患

高血圧 2 4 2 8 14 21 54 105

指導内容 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 合計

70～74歳

介入率

合計 102 85 50 41 4 4

82.0 100.083.3

50 45 23 18 3 3

50～54歳

55～59歳

60～64歳

対象者 実施者(延) 対象者 実施者(延) 対象者 実施者(実)

1 1 2 2

8 4 3

年齢

40～44歳

3

13

45～49歳

5 4

4 4

20 17

7 6

対象者

65～69歳 24 22 8 7 1 1 11 9
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考察 

 受診勧奨対象者は、過去５年分の健診データを基に、受診へ移行の可能性が高い方を人

工知能にて抽出して選定しており、令和３年度は 40～64歳で 103名、65～74歳で 78名

の計 181名であった。そのうち 149名に対して電話及び郵送で受診勧奨を行い、介入率は

82.3％であった。また、数回、電話を実施し不在だった場合や、複数回勧奨を行った場合

を延べ人数として換算すると 148名で、計 297名となった。 

 介入方法は、受診勧奨の圧着ハガキの郵送後、感染症対策も兼ねて、電話勧奨を実施し

た。未受診理由については、「健診受診予定」や「町内医療機関に通院中」の割合が高か

った。町内医療機関通院中と回答された方には、情報提供について説明を行い、適宜受診

券の再発行を行い、次回通院時に持参できるよう工夫した。また令和３年度から圧着ハガ

キ裏面に、情報提供承諾書を記載することで定期受診の際にハガキを提出される方もお

り、スムーズな情報提供が可能となった。 

 未受診の理由に「身体に不調がない」「忙しい」と回答される方も多く、体調に変化が

ないとしても、疾患を早期に発見し健康な体作りに向け健診受診は必要であることを説明

している。コロナウイルスの感染が心配で受診を見送っているとの回答は、「その他」で

計上している。 

  受診勧奨では、健診受診の促しのみならず、日頃の生活の中での体調の不調を伺った

り、がん検診の必要性や通院状況の確認もあわせて実施している。また、本人のみなら

ず、配偶者や両親等家族全体にアプローチするよう心掛けている。今後も、生活習慣病の

発症予防の一つとして、受診勧奨を通じ家族全体の健康管理への意識を高めるよう実施し

ていく。 
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＜年齢別家庭訪問数＞　　　　　　　　　　 （単位：人）

年　齢 男　性 女　性 実人数 男　性 女　性 延人数 男　性 女　性

４０～４４歳 11 11 22 12 16 28 23 27

４５～４９歳 7 12 19 9 26 35 16 38

５０～５４歳 1 8 9 1 8 9 2 16

５５～５９歳 4 10 14 4 5 9 8 15

６０～６４歳 8 7 15 3 9 12 11 16

６５～６９歳 13 14 27 8 19 27 21 33

７０～７４歳 18 25 43 9 19 28 27 44 計

合計 62 87 149 46 102 148 108 189 297

＜未受診状況＞

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 合計

2 3 1 1 5 5 4 21

4 3 5 3 4 15 25 59

5 5 3 2 3 1 2 21

0 1 0 0 0 0 0 1

1 3 0 1 3 6 18 32

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 1 0 3 2 7

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

3 1 0 3 0 0 1 8

3 1 0 0 0 0 0 4

3 1 0 2 2 0 0 8

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 1 0 0 2 4

1 2 0 0 0 3 2 8

24 20 9 14 17 33 56 173

＜家族支援＞ ＜介入方法＞

家族支援

配偶者 16 147

両親、義両親 19 2

子ども 1 0 介入率

兄弟姉妹 3 0 149人/181人＝82.3％

その他 0 149

合計 39

特定健診未受診者勧奨訪問等　結果内訳   （令和３年度）

19　他の治療（癌など）を優先したいから

20　その他

介入方法

電話

７　通院中－町外：横山内科・山田内科

２　健診受診予定　

３　詳細不明

４　国保喪失

５　通院中-町内

６　通院中－町外：帯広厚生病院

未受診状況

１　健診申込・受診済み、情報提供済み、職場健診済み

９　通院中－町外：十勝管内

合計

８　通院中－町外：帯広市内

10　通院中－町外：道内

11　身体に不調がないため

12　数年おきに受診と決めているから

13　忙しいから

14　面倒だから

15　過去に健診で嫌な思いをしたから

16　受診後の指導で言われることが嫌だから

17　結果を知るのが怖いから

18　健（検）診の料金が高いから

郵送

その他

合計

訪問
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考察 

 受診勧奨対象者は、過去５年分の健診データを基に、受診へ移行の可能性が高い方を人

工知能にて抽出して選定しており、令和３年度は 40～64 歳で 103 名、65～74 歳で 78 名

の計 181 名であった。そのうち 149 名に対して電話で受診勧奨を行い、介入率は 81.3％

であった。また、数回、電話を実施し不在だった場合や、複数回勧奨を行った場合を延べ

人数として換算すると 148 名で、計 197 名となった。 

 介入方法は、受診勧奨の圧着ハガキの郵送後、感染症対策も兼ねて、電話勧奨を実施し

た。未受診理由については、「健診受診予定」や「町内医療機関に通院中」の割合が高か

った。町内医療機関通院中と回答された方には、情報提供について説明を行い、適宜受診

券の再発行を行い、次回通院時に持参できるよう工夫した。また令和３年度から圧着ハガ

キ裏面に、情報提供承諾書を記載することで定期受診の際にハガキを提出される方もお

り、スムーズな情報提供が可能となった。 

 未受診の理由に「身体に不調がない」「忙しい」と回答される方も多く、体調に変化が

ないとしても、疾患を早期に発見し健康な体作りに向け健診受診は必要であることを説明

している。コロナウイルスの感染が心配で受診を見送っているとの回答は、「その他」で

計上している。 

  受診勧奨では、健診受診の促しのみならず、日頃の生活の中での体調の不調を伺った

り、がん検診の必要性や通院状況の確認もあわせて実施している。また、本人のみなら

ず、配偶者や両親等家族全体にアプローチするよう心掛けている。今後も、生活習慣病の

発症予防の一つとして、受診勧奨を通じ家族全体の健康管理への意識を高めるよう実施し

ていく。 
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考察 

 動脈硬化性疾患の原因となる糖尿病予備群を早期発見し、生活習慣改善の支援を目的

に、40～64 歳の特定健診受診者において①糖尿病、高血圧、脂質異常症での治療なし②メ

タボリックシンドローム及び予備軍該当者③糖代謝異常があり、血圧や脂質でも保健指導

値程度の者を該当者として抽出している。二次検診（75g 糖負荷試験）実施後は、面談し

結果を返却している。 

令和３年度の年齢別対象者数 40 人のうち、50～54 歳で 13 人（31.5％）と一番高い割

合となり、男性と女性では７：１で男性の比率が高かった。受診率は 7.58％となってい

る。受診し、治療開始となったケースや健診では発見できない血糖値スパイク（食後短時

間に急激に血糖値が上昇し、正常に戻ること）が発見されるケースもあった。食後の急激

な血糖値の上昇は血管壁にダメージを与え、動脈硬化が進行しやすくなるため食生活等を

見直す必要がある。 

対象者への二次検診受診券は、巡回健診や公立芽室病院受診者は結果説明会で配布して

いるが、厚生病院施設健診等の受診者は、新型コロナウイルスの影響のため郵送での配布

となった。郵送や電話でのアプローチは、対面で健診の目的や必要性を説明する場合に比

べ、受診への結びつきが弱いと思われる。受診率の向上に向け、直接手渡しで受診券を配

布できる取り組みや、時季を考慮し再勧奨を実施する等工夫するとともに、健診受診をき

っかけに、自身の生活習慣の改善や予防意識を高められるよう、今後も二次検診の受診へ

結びつくよう適切な保健栄養指導を実施する。  

令和３年度

＜年齢別対象者数＞　　　　　　　　　　　　（単位：人） ＜判定値内訳＞　　　　　　　　　　　　（単位：件）

年　齢 男　性 女　性 合　計 男　性 女　性 小　計 合　計

４０～４４歳 6 1 7 空腹時血糖 18 1 19

４５～４９歳 6 0 6 HbA1c 28 6 34

５０～５４歳 10 3 13 収縮期 13 3 16

５５～５９歳 3 1 4 拡張期 12 2 14

６０～６４歳 10 0 10 LDL 26 4 30

合計 35 5 40 HDL 2 0 2

※R2年度受診者は含まない 中性脂肪 15 1 16

114 17 131

＜年齢別受診者数＞ （単位：人）

年　齢 男　性 女　性 合　計

４０～４４歳 0

４５～４９歳 0

５０～５４歳 2 2

５５～５９歳 0

６０～６４歳 1 1

合計 1 2 3

※R2年度受診者を含む

合計

特定健診後二次検診対象者　結果内訳

糖代謝

血圧

53

30

48脂質代謝

項目
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令和４年度 国⺠健康保険制度説明レジュメ 

1. 国⺠健康保険の成り⽴ち 

(1) 戦時体制下の昭和 13 年に設⽴ 

(2) 昭和 23 年の国⺠健康保険制度の改革 

① 市町村公営原則の確⽴ 

② 国⺠健康保険税の創設 

(3) 国⺠皆保険制度の確⽴ 

2. 新しい国⺠健康保険制度の施行（平成 30 年〜） 

(1) これまでの国保の構造的な課題 

(2) 主な対応策・納付金制度 

(3) 目指す姿 

3. 保健事業 

(1) 特定健診等 

(2) データヘルス計画 

4. 今後の動き 

・Ｒ５年度中 Ｒ６〜９北海道国保運営方針の策定 

・Ｒ５年度中 Ｒ６〜 データヘルス計画の策定 

・Ｒ６ 保険料水準の統一化（＝医療費水準を納付金に反映しない） 

・Ｒ７年度末までにガバメントクラウド化 

・Ｒ１２ 道内加入者の負担公平化（統一保険料） 
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