
令和４年度第１回あきる野市国民健康保険運営協議会 次第

日時 令和４年９月６日（火）午後７時３０分

会場 あきる野市役所５階５０３会議室

１ 開会

２ 協議事項

あきる野市国民健康保険運営協議会会長の選出について

３ 報告事項

（１）令和３年度あきる野市国民健康保険特別会計決算（案）について

（２）令和４年度あきる野市国民健康保険特別会計補正予算（第１号）（案）につい

て

（３）令和３年度あきる野市特定健康診査・特定保健指導事業の実施状況について

（４）その他

４ その他

５ 閉会

会議録署名委員（２名）

田 中 惠 子 委員 寺 本 雅 之 委員

出席委員（１３名）

会 長 中 村 一 広 君 会長職務代理者 原 田 ひろこ 君

委 員 松 本 博 恭 君 委 員 塚 田 政 夫 君

委 員 木 船 常 康 君 委 員 秋 間 利 郎 君

委 員 葉 山 隆 君 委 員 瀬戸岡 俊一郎 君

委 員 寺 本 雅 之 君 委 員 渡 辺 哲 也 君

委 員 田 中 惠 子 君 委 員 中 村 隆 夫 君

委 員 望 月 幹 也 君

事務局

市民部長 薄 丈廣 保険年金課長 坂本 茂美



健康課長 山田 参生 徴税課長 榎本 和生

健康づくり係長 関根 桂子 国民健康保険係長 市村 正一郎

健康づくり係 山本 道代



１

○事務局 皆さん、こんばんは。

定刻となりましたので、国民健康保険運営協議会を開始させていただきたいと思います。

本日は、お忙しいところ御出席いただきまして、ありがとうございます。

司会を務めさせていただきます国民健康保険係の市村です。よろしくお願いいたします。

会議に先立ちまして、ひはら会長から令和４年６月２３日付で辞任届が提出されたことに

伴いまして、あきる野市議会へ委員の推薦依頼を行ったところ、中村一広議員を御推薦いた

だきましたので、令和４年８月１日から委嘱させていただきました。委任期間につきまして

は、皆様と同様の令和６年６月３０日までとなります。

それでは、中村委員から御挨拶をお願いします。

○委員 皆さん、こんばんは。あきる野市議会の中村一広でございます。

どうぞよろしくお願い申し上げます。

○事務局 ありがとうございました。

それでは、初めに市民部長の薄より御挨拶を申し上げます。

○市民部長 皆様、こんばんは。市民部長の薄でございます。

本日は大変お忙しい中、また、お疲れのところ、当協議会に御出席いただきまして、誠に

ありがとうございます。

また、日頃より、国民健康保険事業の運営はもとより、市政運営に御理解と御協力をいた

だき、感謝申し上げます。

昨年度は、国民健康保険税の税率の引上げにつきまして諮問をさせていただき、いろいろ

と御意見をいただいたところでございます。コロナの影響によりまして、最後の答申案は書

面開催でまとめていただくなど、若干不本意な状況となりましたけれども、本日はこのよう

に対面で開催できたことをうれしく感じております。

さて、今年度は８年ぶりとなります増税を伴う税率の引上げを行いまして、被保険者の皆

様には御負担をお願いしたところでございます。しかしながら、１人当たりの医療費は今年

度に入りましても上昇傾向にありまして、依然として厳しい国保運営が続くものと感じてお

ります。今後の状況によりましては、来年度に向けまして再び税率改正について御検討いた

だくことも想定されますので、その際には、また忌憚のない御意見をいただければと思いま

す。

なお、本日の協議会は、特別会計の決算、補正予算、特定健診の実施状況などについて報

告させていただきますので、御質問、御意見をお願いできればと思います。

それでは、本日もよろしくお願いいたします。

○事務局 ありがとうございました。

ここで、資料の確認をさせていただきます。

最初に、事前にお送りしました本日の次第、資料１、資料２、資料３、資料３－２、資料

４になります。

本日、机上にお配りさせていただきました追加資料としまして、資料５、資料６、資料７、

資料７－２、委員名簿となります。

また、このほかに、委員の皆様には、令和４年３月に策定されました「第２次あきる野市

総合計画（概要版）」と「東京の国保」の冊子を配付させていただきました。御参考にして

いただければと思います。

資料の不足がございましたらお申しつけください。大丈夫でしょうか。

それでは、議事に入りますが、ひはら会長の辞任によりまして会長不在となっております
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ので、会長が決まるまでの間、原田会長職務代理者に議事進行をお願いしたいと存じます。

よろしくお願いいたします。

○会長職務代理者 よろしくお願いします。

それでは、ただいまから「令和４年度第１回あきる野市国民健康保険運営協議会」を開催

いたします。

ただいまの出席委員は全員でございます。定足数に達しておりますので、会議を進めさせ

ていただきます。

お手元の次第２、協議事項「あきる野市国民健康保険運営協議会会長の選出について」の

件を議題といたします。

会長は、国民健康保険法施行令第５条により、公益を代表する委員の中から選出すること

になっております。

本市では、慣例で、市議会議員が務めている経緯がございますので、今回もそれにならい

まして、ひはら前会長に代わり委員になられました中村委員に会長をお願いするということ

で御了承いただければと考えております。御異議はございませんでしょうか。

（「異議なし」と声あり）

○会長職務代理者 御異議なしということで、会長は中村委員に決定いたしました。

会長が決まりましたので、これ以降の進行を新会長にお願いしたいと思います。

御協力、ありがとうございました。

一旦、事務局へお返しいたします。

○事務局 原田会長職務代理者、ありがとうございました。

それでは、中村新会長、会長席に移動をお願いいたします。

（中村会長、会長席へ移動）

○事務局 それでは、新会長から御挨拶をいただきたいと思います。よろしくお願いいたし

ます。

○会長 改めまして、皆さん、こんばんは。

このたび会長職を仰せつかりました中村一広でございます。

何分、この国民健康保険、福祉分野においては初めてでございます。御見識のある皆様方

に教えていただきながら、皆様と一緒にあきる野市にとって何が一番適切なのかということ

をしっかり議論し、市民の皆様の幸せのために取り組んでいきたいと考えておりますので、

どうぞよろしくお願い申し上げます。

○事務局 ありがとうございました。

ここからは、あきる野市国民健康保険運営協議会規則第６条に基づきまして、議長を会長

にお願いしたいと思いますので、よろしくお願いいたします。

○会長 それでは、まず初めに、議事録署名委員の指名をいたします。

本日の議事録署名委員は、あきる野市国民健康保険運営協議会規則第１２条の規定により、

田中委員、寺本委員を指名いたしますので、よろしくお願いいたします。

それでは、議事に入りますが、発言をする場合は、挙手をもってお願いいたします。挙手

した方を順番に指名させていただきますので、指名後に御発言をお願いいたします。

それでは、次第３、報告事項（１）「令和３年度あきる野市国民健康保険特別会計決算（案）

について」と報告事項（２）「令和４年度あきる野市国民健康保険特別会計補正予算（第１

号）（案）について」の２件について、関連がありますので、併せて事務局より報告をお願

いいたします。
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○保険年金課長 保険年金課長の坂本でございます。よろしくお願いいたします。

それでは、報告事項（１）「令和３年度あきる野市国民健康保険特別会計決算（案）につ

いて」を御説明させていただきます。

資料１を御覧ください。

まず、歳入の決算状況についてでございます。こちらの表は、令和２年度と３年度の決算

比較となります。

まず、第１款国民健康保険税でございます。令和３年度の決算額は約１４億８０００万円

で、前年度比約４９００万円の減となっております。

２枚目に国民健康保険税の内訳を作成しておりますので、後ほど御参考にしていただけれ

ばと思います。

続いて、歳入第２款国庫支出金でございます。これは主に新型コロナウイルス感染症に対

応しました災害臨時特例補助金でございまして、昨年度比約５００万円の減となっておりま

す。

次に、歳入第３款都支出金でございます。決算額は約５８億２０９９万円で、前年度比約

１億２０００万円の増となっております。これは診療報酬費に充てる普通交付金が増えたこ

とによる増額でございます。

次に、第５款繰入金でございます。決算額は約９億９８３０万円で、前年度比約４９００

万円の増となっております。これは運営費の不足に充てる国保基金からの繰入れの増額によ

るものでございます。

以上、歳入決算の合計は約８４億９０４５万円で、前年度比約２億２３４０万円の増とな

っております。

続きまして、歳出について御説明いたします。

まず、第１款総務費でございます。決算額は約２６３０万円で、前年度比約８４万円の増

となっております。これは、令和３年度は２年に１度の保険証の更新年度であったために、

前年度より郵送料、電算処理委託料などが増加したことによるものでございます。

次に、第２款保険給付費でございます。決算額は約５５億５０６９万円、前年度比約７８

６０万円の増となります。被保険者数は減とはなっておりますけれども、新型コロナウイル

ス感染症の影響で医療費が減少した令和２年度を除きますと、平成３０年、令和元年、令和

３年と、年々被保険者１人当たりの医療費につきましては増額が続いていることによるもの

と考えております。なお、保険給付費の状況につきましては、後ほど補足の説明をさせてい

ただきたいと思っております。

次に、第３款国民健康保険事業費納付金でございます。令和３年度決算額は約２４億６３

２９万円、前年度比約３０４４万円の増でございます。

次に、第６款基金積立金でございます。令和３年度は１億２７０６万４０００円の積立て

を行っております。これにより、令和３年度末の基金残高は２億２９７６万５２７７円とな

っております。

以上、歳出決算の合計は約８３億４４１５万円で、前年度比約２億４７０３万円の増とな

っております。

ここまでが令和３年度の決算の状況でございます。

続きまして、資料２「令和４年度あきる野市国民健康保険特別会計補正予算（第１号）（案）」

について御説明いたします。

こちらは、今月の定例会議に提出する補正予算の概要でございます。色つきになっている
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欄が今回の補正額となります。

まず、予算総額でございますが、当初予算Ａ欄の８５億７２１７万６０００円に１号補正

予算額の１億４９１６万３０００円を追加いたしまして、補正後の予算額を８７億２１３３

万９０００円とするものでございます。

款別に説明させていただきます。

初めに歳入でございます。

第３款都支出金２８６万４０００円につきましては、新型コロナウイルス感染症に感染等

した方に対する傷病手当金の支給などに対する特別調整交付金の追加でございます。

第６款繰越金１億４６２９万９０００円の追加につきましては、令和３年度決算により確

定した剰余金を繰越金として追加するものでございます。

続きまして、歳出でございます。

第１款総務費１６万５０００円の追加は、調整交付金等システムの改修委託料でございま

す。この改修は、令和４年度に創設されました均等割の未就学児軽減に対応するものでござ

います。

第２款保険給付費１９９万９０００円は、新型コロナウイルス感染症傷病手当金支給経費

でございます。

第６款基金積立金５７１１万４０００円は、今回の補正予算における財源調整の結果、発

生した剰余金を今後の国保運営における支出に備えるため、積立てを行うものでございます。

これにより、補正予算後の基金残高見込みは１億３６８８万２７７円となります。

最後に、第７款諸支出金８９８８万５０００円につきましては、令和３年度の診療報酬の

精算の結果、返還金が生じたため追加するものでございます。

以上が補正予算の概要でございます。

なお、保険税の減免及び傷病手当金、国保基金の現状及び令和４年度の税率改定につきま

しては、本日机上に配付させていただきました資料により、後ほど報告をさせていただきま

す。

続きまして、保険給付費に関して補足説明をさせていただきます。

○事務局 それでは、資料３「国民健康保険の被保険者数及び保険給付費の状況」を御覧く

ださい。

まず、図１、被保険者数の推移についてです。年度ごとの被保険者数をグラフ化したもの

で、表中の数字は年間の平均の被保険者数となります。一番右側が令和３年度で１万８７８

５人となり、対前年度比マイナス３１６人と、令和に入り２年、３年と比較的少ない減少幅

となっております。

続いて、下の図２に参ります。６５歳未満の方の推移となっております。やはり減少が続

いておりまして、令和３年度は対前年度比で１７６人マイナスの１万６２７人となっており

ます。要因としては、総数の減少と思われます。

続きまして、裏面を御覧ください。

上段図３が６５歳以上の方の推移となります。こちらは、２７年度のピーク以降、減少に

転じまして、令和３年で８，１５８人となっておりますが、被保険者数全体に占める６５歳

以上の割合を見ると、昨年度とほぼ横ばいの、令和３年度が４３．４％となっておりますの

で、被保険者総数の減によるものと考えております。

次に下の図４、７０歳以上の被保険者数の推移ですけれども、前述したように被保険者全

体の数は減少しているのに対して、７０歳以上の方の数は増加しております。団塊の世代の
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方が７５歳になられ、後期に移行され始めておりますけれども、まだこの世代の方が多く、

７１歳から７４歳までにおられることによるものと考えられます。

次のページに参りまして、図５、被保険者の年齢構成推移でございます。先ほども申し上

げましたが、全体の４３．４％が６５歳以上の方となっており、その中で７０歳以上の方の

比率が上がって、反対に、４０歳未満の割合が減少しております。本年の１０月には社会保

険の適用拡大が予定されており、６５歳未満の生産人口の方の減少が予測されますので、国

保の被保険者減少及び税の減収は深刻化する可能性があると見込まれます。

次に図６、国保加入率の推移です。毎年１０月１日時点での市の人口に対する被保険者数

の割合です。令和３年度は２３．４％となっております。

次のページに移りまして、図７、保険給付費の推移です。表中青色の棒グラフが保険給付

費の総額で、赤色の棒グラフが診療費です。この違いですが、青の保険給付費の総額は、市

が医療費として支払った全ての金額になり、柔道整復などの療養費、高額療養費も含んでお

ります。赤の棒グラフにつきましては、保険給付費のうち国保連合会を通じて医療機関に直

接お支払いしている療養給付費でございます。

次に、下の図に移りまして図８、１人当たりの保険給付費の推移です。図７の保険給付費

を年間被保険者数で割ったものになります。令和３年度は対前年度総額で８，５５６円、う

ち診療費で８，５０２円の伸びとなっております。

令和２年度は新型コロナウイルス感染症に伴う受診控えの影響などによりまして、保険給

付費が一旦減少していますが、令和３年度は再び増加傾向となっております。今後どのよう

に推移するか注視する必要があると考えております。

次のページに参りまして、資料３－２になります。国保連合会のＫＤＢシステムから算出

した被保険者や医療費の傾向となります。御参考にしていただければと思います。

報告は以上になります。

○会長 報告が終わりました。質疑、御意見のある方はお願いいたします。いかがでしょう

か。

委員、お願いします。

○委員 資料１のまず歳入のほうなのですけれども、要因のところでも書いてありますが、

都費補助金の中の算出項目の実績値が減少しているということなのですけれども、実績値の

項目の中身が分からないので、説明いただければありがたいです。

○会長 保険年金課長、お願いします。

○保険年金課長 補助金の実績値でございます。都費補助金の算出については、特定健診等

の健診結果や保険税の収納率などを算出の根拠とさせていただいております。

○委員 それが減少したということですね。

○保険年金課長 はい。

○委員 都費補助金については、パーセンテージでいうとどの程度補助されているのかとい

うのは出されていますか。全体の中で都費補助金が少な過ぎるのではないかと思って、増額

を要望しなければ駄目だといつも言ってきたと思うのですが、あまり伸びがないので、逆に

言えば、それが結局国保税の値上がりにどうしてもつながってしまうのではないかというお

それを抱いているのです。

○保険年金課長 パーセンテージは今回計算させていただいておりませんが、委員からいつ

も御意見をいただくところではございますので、検証させていただきたいと思います。

○委員 要望はされているのだろうなと。あきる野だけではなくて、いろいろな市でも多分
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しているのだろうけれども、なかなか上がっていないのかなと思うので、上げないと厳しい

のではないかという気がします。

○保険年金課長 都費補助金、公費負担分につきましては市長会を通じて毎年要望させてい

ただいておりますので、今後も引き続き要望をさせていただこうと思っております。

○会長 よろしいでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 確認なのですが、資料２の繰越金が当初１，０００円が１億４６００万円に増えた

のは、前年度黒字になったからと理解してよろしいでしょうか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 当初１，０００円というものは科目存置と申しまして、金額が確定されて

いないので、入る場所をつくっているという形ですので、委員の御理解のとおりだと思って

おります。

○委員 計算上、入れておかなければいけないのですね。

○会長 よろしいですか。

委員、お願いします。

○委員 素朴な質問なのですけれども、決算で国民健康保険税が５０００万円ぐらい減額に

なっていますね。簡単に説明してしまうと、コロナによるものと考えてよろしいですか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 今回の４９００万円の減額につきましては、コロナということではなくて、

被保険者数が減っているということと、それから昨年、基礎控除の改定がございまして、そ

ちらの関係と思ってございます。

○委員 ありがとうございます。

○会長 よろしいですか。

ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 また歳入ですが、一般会計の繰入れの中の法定内繰入れと法定外繰入れの額の内訳

と、法定外繰入れの場合、よく赤字繰入れと言われているのですが、それはどの程度金額を

盛り込んでいるのかお聞きしたいです。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 一般会計からの繰入れにつきましては、令和３年度は３億５０００万円を

定額として法定外繰入れとして繰り入れさせていただいております。その残りの部分が保険

基盤安定繰入金、低所得者の方に対する補助の金額となっております。

赤字繰入れにつきましては、３億５０００万のうち保健事業に使う金額と、それから子ど

もに対する医療費の部分が、それは赤字ではないということになっておりますので、全体で

２億８０００万円が赤字繰入れになっているところでございます。

○会長 どうぞ。

○委員 資料３－２にあきる野市は都と比べて老齢の方が多いというのが出ていますけれど

も、それは都からの交付金に反映されているのですか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 国民健康保険の特別会計の中ではなくて、前期高齢者交付金という形で、

６５歳以上の方に対して出る、市に対する交付金の中には含まれていると思います。

○会長 よろしいでしょうか。
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ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 歳出のほうで、令和２年度よりも増えていくような話が出ていたのですけれども、

医療費給付分ではかなり減少した数値になっているのですけれども、この減少の原因は一体

何があるのでしょうか。事業費納付金の中の医療費給付分が令和２年度よりも１０００万円

ぐらい減っている原因は何かありますか。

○保険年金課長 特にこれだからというような大きな原因ではなくて、当初予定していたよ

りも給付費がかからなかったといったことでございます。

○委員 特に大きなあれはないと。

○保険年金課長 はい。

○会長 よろしいでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 上のほうの保険給付費の中の一般の高額療養費もかなり減少していると思うのです

けれども、これはコロナとはあまり関係ないのですか。

○保険年金課長 高額療養費に関して、新型コロナウイルス感染症については関係ありませ

ん。

○委員 コロナの時期に透析をしたがらない面があるという話をちらっと聞いたこともあっ

て、透析は結構お金がかかっているのですが、そういう原因ではないと。

○保険年金課長 透析は命に関わるものですので、やらなければならないと思いますので、

それは原因ではありません。

○会長 よろしいでしょうか。

ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 もう一つ歳出のところで、保健事業費のほうなのですけれども、大した金額でない

というのもあれですが、支出増の要因となっているのは、主にどのようなことがありますか。

○保険年金課長 特定健診の受診率の関係と、それから保健事業の参加率の関係だと考えて

おります。

○委員 受診率が上がってきたということですね。

○保険年金課長 少なかった。

○委員 支出だから。

○保険年金課長 すみません、逆ですね。

○委員 支出が増えているということは、受診したから、その分使ったということですね。

○保険年金課長 特定健診の受診率が上がっておりますので、支出増になったということに

なります。

○会長 よろしいでしょうか。

ほかにございますでしょうか。

ないようですので、次に移りたいと思います。

続きまして、報告事項（３）「令和３年度特定健康診査・特定保健指導事業の実施状況に

ついて」、事務局より報告をお願いいたします。

○事務局 令和３年度特定健康診査・特定保健指導事業の実施状況について、報告します。

資料４を御覧ください。

初めに「１ 特定健康診査」になります。
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実施方法については、あきる野市医師会に委託し、２２の医療機関で個別健診を実施しま

した。

対象は４０歳から７４歳までの国保加入者となります。

実施期間は令和３年８月１日から令和３年１１月３０日までとなり、検査項目は、必須項

目となる基本的な健診項目と、実施基準に該当し医師が必要とした場合のみ実施する詳細な

健診項目、市単独の基準で実施する追加検査項目となります。

（４）受診券発行状況は、４月１日の加入者１万４０１５人に７月下旬に発行し、８月以

降１１月まで追加発行しました。合計で１万４４９０人に発行しました。

（５）は月別の受診状況で、８月から１１月までの各月及びその他の受診者数と受診率と

なります。その他については、事業主健診、人間ドック等で受診し、健診結果を市に提出し

ていただいた方等の件数になります。

合計の受診者数が６，６５９人、受診率は４５.９６％となっております。

下段の受診割合は、受診者数を１００％とした場合の各月及びその他の割合になっており

ます。

（６）は年齢別の受診状況となっております。４０歳から４９歳の対象者数２，１６８人

のうち、受診者数が５５７人、受診率が２５.６９％、５０歳から５９歳の対象者数２，３５

２人のうち、受診者数が７６９人、受診率が３２．７０％、６０歳から６９歳の対象者数

４，３９１人のうち、受診者数が２，１３３人、受診率が４８.５８％、７０歳から７４歳の

対象者数５，５７９人のうち、受診者数が３，２００人、受診率が５７．３６％、第３期の

あきる野市特定健康診査等実施計画による令和３年度の目標実施率は５６％となっておりま

す。

続きまして、「２ 特定保健指導事業」になります。

特定保健指導は、特定健康診査の結果から対象者を階層判定により抽出し、生活習慣改善

のための特定保健指導を行い、３か月から４か月後に実績評価を行いました。

令和３年度の委託業者は、前年度から替わりまして、ほけんし株式会社が実施しました。

実施内容は、動機付け支援が初回面談、電話による中間支援が１回、３か月後の評価とな

り、積極的支援が初回面談、電話による中間支援が４回、４か月後の評価となります。

（３）実施状況になります。動機付け支援は該当者５８１人のうち、参加者が７８人、積

極的支援は該当者１６０人のうち、参加者が１０人、合計で該当者が７４１人、参加者が

８８人、実施率が１１.８８％でした。第３期のあきる野市特定健康診査等実施計画による令

和３年度の特定保健指導目標実施率は５０％となっております。

（４）は特定保健指導判定項目の年齢別の該当者数になります。判定基準は欄外の※印に

記載しております。腹囲に該当した方が合計で２，２３２人、受診者の３３.５２％、ＢＭＩ

に該当した方が合計で１，８２２人、受診者の２７.３６％、血糖に該当した方が合計で

２，６２２人、受診者の３９.３８％、血圧に該当した方が合計で３，５９８人、受診者の

５４.０３％、脂質に該当した方が合計で１，３４９人、受診者の２０.２６％でした。

以上、令和３年度あきる野市特定健康診査・特定保健指導事業の実施状況の御報告となり

ます。

○会長 ありがとうございました。報告が終わりました。質疑、御意見のある方はお願いい

たします。

委員、お願いします。

○委員 この報告書の中で、１のほうに月別の受診状況がありますけれども、８月、９月、
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１０月、１１月と、１１月の締切りに近くなればなるほど受診する人が増えているのですが、

これに対しての傾向はどのように考えていらっしゃいますか。

○会長 事務局からお願いします。

○事務局 特定健診の受診状況につきましては、例年のことなのですけれども、最後の月に

なりますと皆様駆け込みということで受診者数が多くなっている傾向にはございます。

○委員 課題として、受診率を上げるためにこの月数をもう少し後ろに延ばすとか、方法は

考えていらっしゃらないのですか。

○事務局 受診期間を延ばすというところでございますが、特定健診につきましては、特定

健診を受けた後の特定保健指導というものがございまして、特定健診を受けた後の結果によ

って特定保健指導をスタートしなければいけませんので、そちらの期間が限られてしまいま

す。

また医療機関のほうとも御相談しながら、その辺りは期間のほうをいろいろと調整してい

ければと考えております。

○委員 分かりました。ありがとうございます。

○会長 よろしいですか。

委員、お願いします。

○委員 特定保健指導事業のページですが、該当者数に対しての参加率が非常に少ないです。

毎年、この時期、この会議で話題になるところなのだけれども、実際には特定健診をやった

ときに、これは要医療、すぐに治療を必要とするなという患者さんの場合は、医師がその場

で判断してしまう機会が多いと思うのです。それはもうそこで完結していることなので、そ

こから動機付けに行くということはないです。

要指導というか、この方は３か月後に採血して、少し食事指導をして、外来でドクターが

説明をさせていただくので、そのときにある程度の内容、指導、方向性、そういうベクトル

的なことは御説明してお帰しするので、それが保健指導事業になっているような気がするの

です。

今後、この事業全体で１１％とか１０％ということであれば、ある程度ドクターのほうに

お任せして、この事業自体はクローズしてもいいのではないかなと思うのです。それのほう

が枠内の予算でできるし、これのためにお金を使う必要もなくなるので、医師会のほうに諮

らなければいけないこともあるのだけれども、それのほうが実際的だと私は思います。一応

提言しておきます。

あと、先ほど委員がおっしゃったように、まさに私も１１月にかけて駆け込みが多いとい

うのはとても感じていて、西多摩圏内ではそうでもないのだけれども、他府県に行くと生ま

れた月にかかるというようなところもあるのです。要するに期間が１年間ある。私がさっき

言ったように保健指導事業をドクターのほうに任せてしまえば、別に年間、いい意味でだら

だら継続的にやるというほうが受診率は上がるかなということも少し考えてみる時期かなと

思うのです。

以上です。

その辺、いかがですか。

○会長 健康課長。

○健康課長 瀬戸岡先生、葉山先生、日頃からお世話になっております。

御意見、ありがとうございます。

まず、通年の実施につきましては、以前からお話もいただいており、実施している市もご
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ざいますので、これは継続的に検討していく必要があるだろうと考えてございます。

令和３年度に限って言えば、先ほどの特定健診についてもそうなのですけれども、実は例

年は６月から９月末までの実施でした。令和３年度におきましては、コロナ禍でありまして、

開始時期を遅らせたということもございます。

また、終わりの時期に人数が多くなるということで、そうなる傾向は以前からありました

ので、一度、中間の時期に、できるだけ早い時期に受けてくださいという勧奨はしてござい

ます。

委員からお話のありました特定保健指導の実施の方法について、さきに話のありました医

療につながっている方につきましては、市としてもそれで十分対応ができているだろうと理

解しております。問題は医療につながっていない方をどうフォローしていくかが市の主な役

目だとも思っておりまして、令和３年度におきましては、ほかの年度よりもかなり低い数字

でありました。そこは反省すべきだろうと思っております。

要因の１つとしては、先ほど担当から御説明したとおり、委託の業者が替わったというこ

とがございます。実はこの辺のノウハウも大きく関係しているだろうと思っておりますので、

今、委員からも御提案いただきましたので、医師会の先生方とも御相談しながら、実施方法

については検討していきたいと考えております。

以上です。

○会長 よろしいでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 また課長に聞きたいのですけれども、特定保健指導で委託業者にお願いしたときに、

委託業者にお願いした時点での予算は該当者数でやるのか、参加率で払うのか、どういう形

の予算の組み方をするのですか。該当者がいっぱいいたから、最初からその予算がかかると

いう形でやって、たまたまそれに１０％しか参加しないから、それで終わりと。それよりも、

１０％しか参加しなかったら１０％に対する予算を組んで業者さんに払うのか、どっちの形

になっているのでしょうか。

○健康課長 まず、予算の確保の仕方におきましては、想定をした段階で先ほど言った動機

付け、積極的それぞれで予算措置をしておりまして、基本的には掛ける人数で算出してござ

います。

○委員 ということは、業者さんに払うのは該当者数が出た時点の人数分の費用を払うとい

う形ですか。参加者だけですか。

○会長 お願いします。

○事務局 実績に応じてお支払いはしておりますので、参加していただいた人数によって。

○委員 ということは、参加率のほうでお支払いするという形ですか。

○事務局 そうです。参加数でお支払いするという形です。

○委員 該当者を算定したときに、業者さんが該当者はこれだけいますと出してきたわけで

はないのですか。だから、それは実績になるのですか。

○事務局 こちらの方にも一応御案内はさせていただいているので、該当者数とそれに合っ

た動機付け支援と積極的支援の初回面談とか電話の支援による件数の実績でお支払いしてお

ります。

○委員 そうすると、何段階かに分けて。

○事務局 毎月お支払いさせていただいております。

○委員 例えば該当者が７４１人いましたと業者さんから申請があった場合に、その分のお
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金を払うと。

○事務局 はい、お支払いをしております。

○委員 それから、今度、参加された方に対しては、その都度、払うと、そんな感じですか。

○事務局 特定健診を受けられた方は毎月いらっしゃるので、それに対して結果が出まして、

その都度、業者さんのほうからその方に対して通知等を送っていただいているので、月ごと

にお支払いをしております。

○委員 そうすると、業者さんが参加者を増やせば増やすほど収益が上がるという形ではな

いのですね。

○会長 事務局、お願いします。

○事務局 該当者数につきましては、特定健診を受けた結果から、業者のほうからこちらに

来るわけではなくて、こちらから業者さんのほうに該当者が何人いますよということで御説

明をします。そこからまた積極的と動機付けということで分かれてはくるのですけれども、

その中で通知を出すとか、電話かけをするとか、それぞれの項目でやってくださった数、１

人やったらいくらといった形で、実績のところでお支払いをさせていただいています。

○委員 分かりました。ありがとうございました。

○会長 よろしいでしょうか。

ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 今の特定保健指導事業の件でございますけれども、（３）の該当者数と（４）の腹

囲やＢＭＩの該当者数があると思うのですが、例えば血圧が１３０以上の人が全体で３，５

９８人いたといっても、全員が（３）のほうの動機付けや積極的支援にはならないと思うの

ですけれども、意見になると思うのですが、今、ほとんど病院を予約して、それで検査を受

けて、その後、結果を聞きに行くという格好になると思うのですけれども、結果を聞きに行

くときに血圧が高いですねとか、ＢＭＩが高いですねと言って、それで終わりではなくて、

多少なりとも指導があると思うのです。その後に、さらに保健指導の業務委託をされた方が

実施するのでしょうけれども、先ほど先生が言われたように、担当されたお医者さんが引き

続きその後の指導をされたほうが効率がいいのではないかなと。例えば１３０、１４０なん

て方は今まで取っていますから、だんだん上がってきましたね、だからこんなふうに気をつ

けてくださいねというような指導は、特定保健指導で言うよりはもう少し身近になっていい

結果が出るのではないかと思われるのですけれども、どうでしょうか。

○会長 事務局からお願いします。

○事務局 特定健診と特定保健指導につきましては、ある程度国が定めたやり方があるので

すけれども、医療機関で健診を受けまして、結果説明のときに必ず保健指導で行う初回面談

を医療機関のほうにお願いするというやり方もございます。そういったやり方も含めまして、

今後の特定保健指導のやり方というところであきる野市医師会様に御相談しながら内容を検

討していきたいと考えております。

○委員 先ほど委員が言った意見と同じでございます。御検討、お願いします。

○会長 どうぞ。

○委員 １つ気になるのは、こういう事業は必ず報告書の作成が関わってくる。コロナの話

題の中にも、発生届を記入するのにものすごく時間がかかって、患者さんを診終わってから

朝の４時までかかるなんて言っていましたけれども、指導しましたという報告書が非常に体

力の要るようなものであれば、それは受け入れ難いのではないかとは思うのだけれども、そ
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こも考慮して医師会のほうには相談してください。

以上です。

○会長 御意見として、よろしくお願いいたします。

ほかにございますでしょうか。

それでは、ないようですので、次に移りたいと思います。

続きまして、報告事項（４）「その他」ですが、事務局から何かありましたらお願いいた

します。保険年金課長。

○保険年金課長 それでは、本日机上に配付させていただきました資料５、６、７を一括し

て御報告させていただきます。

まず、資料５を御覧ください。

今回の補正予算にも計上いたしました新型コロナウイルス感染症の影響による傷病手当金

と国民健康保険税の減免の途中経過報告となります。

保険税の減免につきましては、令和２年度、３年度の実績は表のとおりとなります。令和

４年度基準分につきましては、現在のところ、相談件数が２５件、申請件数８件中７件を決

定させていただきまして、減免金額の総額は約１４４万円となっております。

傷病手当金も、令和２年度、３年度の実績は表のとおりとなってございまして、令和４年

４月１日から令和４年８月１２日までの相談件数は、相談が２５件、申請・決定については

１６件となっております。１２日以降も相談・申請件数が増えております。コロナ禍が長期

間にわたっていることから傷病手当金の認知度も増えておりまして、相談件数の増加につな

がっているのではないかと考えております。

なお、税の減免及び今回の傷病手当金の給付に要した経費につきましては、国から交付さ

れることとなっております。今のところ傷病手当金に対する国の財政支援の対象となる期間

が９月３０日までとされておりまして、その後も延長されるものと認識はしております。

続きまして、資料６を御覧ください。

国保運営基金の運営状況でございます。令和４年の当初に財源として１億５０００万円の

繰入れを計上しております。

基金残高が減少する中、令和５年度に向けて財源の補塡として活用できるか否かについて

は、大変厳しい状況ではないかと考えております。加えて、繰入れを削減すべきとの財政健

全化計画の遂行に向けての努力も必要な状況でもありますので、さらなる医療費の増加や被

保険者の収入減少が及ぼす税収への影響等々、考察すべき点は多々ございますけれども、差

し当たり１０月下旬に東京都から示される来年度の納付金の仮算定を待って、今後について

検討させていただきたいと考えております。

最後に、資料７を御覧ください。令和４年度の３０市町村の税率になります。

税率改定の際にお話をさせていただきましたように、令和４年度は全市町村において事業

費納付金の大幅な増額提示となりました。それに対応するため本市においても税率改正を行

ったところでございますけれども、表のとおりグレーに反転している箇所が令和４年度の増

額の改定をされたところでございます。本年度に何らかの改定を行った市町村は、３０市町

村中２０市町村でございます。

この改定により、次の７－２の資料になりますが、今回モデルケースとして２５歳１人世

帯、課税所得１２４万円ですので軽減はございません。この場合で年税額を比較させていた

だいております。資料下段令和３年度の税率ですと、この方があきる野市にお住まいの被保

険者の場合は、年税額１１万７５００円でございました。令和４年度の税率になりますと、
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上の段の１２万９０００円となり、年１万１５００円、月約９６０円の増額となります。

同じ方を想定して、他市の税率を掛けて算出したものが左の表となります。令和３年度は

２６市中２５番目という大変低い数値でございましたけれども、今回の改定により１６番目

と、少し順位が上がったということになります。

説明は以上となります。

○会長 報告が終わりました。質疑、御意見のある方はお願いいたします。

委員、お願いします。

○委員 今、見てちょっと驚いているのですけれども、資料７－２なのですが、東大和市は

あきる野市と被保険者数はそんなに変わらないけれども、何なのですか。

○会長 市民部長。

○市民部長 一番影響するのは、うちの市でいきますと赤字繰入れ分ということで、前は定

額で３億５０００万円やっていましたけれども、令和４年度はそれでは足りないということ

で４億８０００万円ぐらい繰入れをやっているのですけれども、それは結局税率を下げるた

めに繰入れをしているのです。

東大和市は、今、積極的に赤字繰入れをどんどん減らしているのです。その分、財源を確

保しなければいけないので、税率を上げざるを得ないのです。ですから、これだけの年税額

の差がある。要は、東大和市は税率を高くしている。もうそっちに切り替えているというこ

とかと思います。

あきる野市が特別多いわけではないのです。あきる野市は赤字繰入れがそんなに多くもな

いのに、比較的税額も低く抑えることが今できているような状況ではありますので、他市の

状況を見ながら、赤字繰入れ分をどのぐらい減らしていったらいいかとか、そういうことは

考えていかなければいけないかとは思っています。

○委員 ありがとうございます。

○会長 委員、お願いします。

○委員 モデルケースというのは、１人住まいになっていますけれども、これが代表的なも

のなのですか。４人世帯だとかでまた違ってくるのではないかと思うのですけれども、いか

がなのでしょうか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 確かにおっしゃるとおり４人世帯で、お子さんがいらっしゃる、いらっし

ゃらないで数値は変わってくるのですけれども、全てのモデルケースを入れさせていただく

ということができなかったので、今回は１人世帯ということになりましたが、順位的にはど

このところを取っても大体同じぐらい、ほかの市町村も同じ税率で掛けているので、同じよ

うな形になっていると思います。

○会長 委員、お願いします。

○委員 国保の場合、一般的には２５歳１人世帯はそんなに多くないのではないかという気

がするのです。どうせやるのであれば、やはり一般的なところで比較されたほうがいいかな

と。子どもを持っている人はかなり重い負担になっている場合もあるし、その辺が分かるよ

うな形にしないと、この間、割合を上げたけれども、低いのかと見られてしまうと、いけな

いのではないかと思います。

頑張って一般会計から繰り入れている場合もあるし、あきる野市の場合は基金から少しや

っている。しかし、基金は一切やっていない自治体もあって、その差も出てくる問題なので

す。どうやって全体の税率をできるだけ下げてあげるかが被保険者にとって大事なことで、
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行政にはそこを意識して動いてほしいなと思うので、それもぜひお願いしたいと思っており

ます。

○会長 御意見ということでよろしいでしょうか。

市民部長。

○市民部長 このモデルケースなのですけれども、ほかにも年金受給者の方、６５歳以上の

７割軽減の世帯は比較的多いのですけれども、高齢の単身世帯、その方のケースで比較して

も、大体。この資料は順位を知ってほしかったのです。あきる野市も今回改正をしましたけ

れども、どのぐらいの位置づけになったのかを見ていただきたかったのです。

実際にいろいろ計算はしてあるのですけれども、１６番目から２０番目ぐらいの間に２人

世帯、５人世帯とか、単身世帯も含めて大体そのぐらいに入るのかなという感じはします。

○会長 委員。

○委員 頑張っていらっしゃると思うのですけれども、ただ、今回値上げしなかった市につ

いて言えば、物価が上がってきていることと同時に、年金が引下げになったと。だから国保

税については据置きしようという施策を取った自治体が実際にあるのです。そういうことも

加味した上での施策をぜひお願いしたいなと思っています。

いつもだと値上げするときの論議がいろいろあったのだけれども、残念ながら文書だけの

意見だったので上がってしまったなという感じもするので、こういう場を設定して論議しな

ければいけないのではないかとは思っています。

○会長 御意見として承っておきたいと思います。

ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 先ほどモデルケースの御説明がありましたけれども、東大和市と府中市を比べます

と１．６倍も違うのです。例えば府中市は繰入れをしていないとか、そういう理由はあるの

ですか。何でこんなに差がつくのでしょうか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 府中市は、２６市の中で一番繰入額の多い市町村でございます。

○委員 それはありなのですね。やってもいいのですね。

○委員 それは自由だから。

○市民部長 繰入れは別に法で禁止されているとかいうものではないので、大体想像でも分

かりますが、府中市は一般財源が比較的裕福な市なので、恐らく国保税ができるだけ上がら

ないように、政策的に繰入れで賄っているのかなという感じがします。

○委員 そうするとこんなに差がついてしまうということですね。

○市民部長 府中市は全国でも一番低いほうではないか。

○委員 分かりました。ありがとうございます。

○会長 ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 ここに日の出町が載っていないのですけれども、日の出町はどうなのですか。やは

り低いのですか。高いですか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 資料７のほうには数値として載せさせていただいております。順位づけの

ほうは２６市で、市のみでさせていただいております。

○委員 ありがとうございます。
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○会長 委員、どうぞ。

○委員 檜原村も相当頑張っていたのです。ほとんど一般会計からの繰入れとかを利用しな

がら抑えてきたのですけれども、やむを得ず今年度は上げざるを得ないというようなことを

聞いています。それでも頑張って抑えているほうかなという気がしますので、ぜひそういう

努力はしていただきたいなという気がします。

○会長 御意見としてということで、よろしくお願いいたします。

ほかにございますでしょうか。

ないようですので、次に移りたいと思います。

最後に、次第４「その他」でありますが、事務局から何かありますか。事務局どうぞ。

○事務局 次回、令和４年度第２回運営協議会でございますけれども、来年度の仮の納付金

等が１０月下旬頃に東京都より示される予定になっております。その内容によりましては、

皆様に御協議いただくことが生じるかと思います。その際にはお声かけさせていただきます。

取り急ぎの協議事項がない場合については、令和５年２月の開催となりますので、日程を調

整の上、また御案内をさせていただきます。よろしくお願いいたします。

以上です。

○会長 ありがとうございました。

その他、委員の皆さんから何かございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 いつもすばらしい資料、グラフをつくっていただくのですけれども、毎回見て、こ

れとこれが分かっていると非常に分かりやすいというものがあったりして、あと、先ほどの

課長の説明の中でも、例えば団塊の世代のところだけラインを引いてもらって、この世代の

増加や増減は保険にも影響を及ぼすことが多いので、この世代が７５歳以上に移ってきたの

で、ここの辺は減りましたよとかが分かるようにラインを引いてもらったりしてもらうと、

見る側としてはそうだよなということが少しあったりするので、もう一つグラフに工夫をし

てもらったらうれしいなと思います。よろしくお願いします。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 御意見ありがとうございます。検討させていただきます。

○会長 委員、お願いします。

○委員 資料３－２のところで言えなかったので、よろしいですか。

疾病のところ、医療別医療費分析で、がんが一番多く２７．６％となっておりますが、が

んの種類についてはここには書かれていないのですけれども、どのようながんがあきる野市

では多いのかということと、また、精神疾患も結構出ているので、脳疾患を含めてその辺の

状況は何か捉えられているか、お聞きしたいと思います。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 申し訳ありません。こちらのほうは概要で出させていただきまして、２月

の資料の中に国民健康保険の医療費分析という資料を出させていただいていると思います。

その中に、がんでしたら例えば大腸がん、胃がん、前立腺がんといった形の順位を出させて

いただいていると思います。今、手元に持ってきておりませんが、よろしくお願いいたしま

す。

○委員 大腸がん、胃がん、前立腺がんというのは、基本的には国のあれには入っていない

けれども、独自にやっているということですか。

○保険年金課長 はい、前立腺がんの検診のほうは。
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○委員 脳疾患のほうとか、そういうものは特にないですか。

○保険年金課長 脳疾患はたしか脳血管のほうに入っていたと思うのですけれども、精神は

精神となります。

○委員 これまであまり分析されていないのですけれども、最近、老後の中で耳の聞こえが

悪いというのを大分聞くのですが、その辺の実態は市として捉えていらっしゃるのかどうか、

教えていただければと思います。

○保険年金課長 国民健康保険のほうでの分析の中には入っておりません。

○委員 聞こえにくい人が増えていることは現実なので、年配になってくるとどうしてもな

かなか聞こえないというのが出てきていると思うので、できれば市としても独自にその辺の

ことを調査していただけないかと思うのです。その上でいろいろな施策が出てくるのではな

いかと思うので、ぜひその辺はお願いしたいと思います。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 私見ではあるのですけれども、耳の聞こえに関しましては、疾患から来る

ものと、それから、失礼ながら御年齢から来るものといった形に分かれると思いますので、

東京都などの施策も参考にしながら、勉強させていただきたいと思います。

○会長 ほかにございますでしょうか。

委員、お願いします。

○委員 昨年、健康保険証を更新されたということでございますけれども、今、マイナンバ

ーカードと保険証をリンクさせるというお話がございますが、その辺はあきる野市はどうな

のでしょうか。

○会長 保険年金課長。

○保険年金課長 国民健康保険、保険年金の側からは、積極的にやりましょうというような

呼びかけはさせていただいておりません。市民課のほうで、今はマイナポイントの関係もあ

りまして、健康保険証とひもづけることでポイントがつくということもありますので、そち

らのほうで御本人の選択という形になるのかなとは思っておりますが、マイナンバーカード

を提示することで医療機関を受診できるというところにつきましては、医療機関側のほうで

設備を順次やっていただいているところでございますので、窓口で御質問があれば、お答え

させていただいております。

○委員 私のほうで補足すると、最初、マイナンバーカードによる顔認証システムの導入費

は二、三十万かかるのですが、ほとんど東京都のほうで補助金として医療機関に補助するの

で、早くやってくれという話があったのです。それは推奨するということで、義務ではなか

ったのですが、来年の４月１日から義務化になりました。なので、全医療機関でマイナンバ

ーカードが保険証の代わりになって、顔認証によって患者さんを認識できるシステムになっ

て、その上に、その患者さんが今、お飲みになっている、ほかの医療機関で飲んでいるお薬

も分かる、これは任意なのですが、そういうシステムもその上に階層として乗っている、そ

ういう状況なのです。

今、医療機関では導入がかなり進んでいて、ただ、それを実際に運用し始めるためにはＮ

ＴＴの回線の問題とかいろいろな手続が必要なので、顔認証のシステムは置いてあるのです

けれども準備中というところが現実には多いという状況です。

○会長 では、時期尚早というところ。

○委員 いえ、もうすぐできる。

○委員 来年はもうやらなければいけない、義務化ですから、マイナンバーカードを使って
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医療機関に来てくださいというお知らせが回ると思います。

○市民部長 マイナンバーカードをつくること自体は義務ではないので、医療機関側に機械

を設置するのが義務化みたいな感じだと思うのです。ただ、患者さんのほうは今までどおり

の保険証を使うのか、マイナンバーカードに登録された保険証を使うのかが一応選択できる

状況にはなっていると思いますので、できるだけつくってはいただきたいなと思うのです。

○委員 水面下では、マイナンバーカードの利便性を啓蒙的に国民に広めようという思惑が

あるのです。マイナンバーカードを持っていれば便利なことがいっぱいあるよと、そういう

事業の一環なのだとは思うのです。

○市民部長 本当に単純な話で、マイナンバーカードをつくりたいと思うような利用価値が

ないと、皆さん当然つくらないわけです。単純に言えばそれだけのことなのです。もう一つ

は、個人情報に関連してくるということで、これは信頼の問題です。国だとか、我々公共団

体をなかなか信用できない方はつくらないとか、大体その２つだと思うのです。

今、一生懸命国がやっているのはマイナポイントということで、今月いっぱいにマイナン

バーカードを申請までしてもらえれば、最大２万円分のポイントを、キャッシュレス決済な

のですけれども、そこに付与しますよというのを一生懸命やっているのです。ですから、少

しでもつくろうというお気持ちがあれば、今月中につくっていただくと、２人世帯であれば

４万円分のポイントがもらえるということで、今はそんなことをやっている。

いずれ運転免許証もマイナンバーカードに組み込めるとか、そうなってくると、もう少し

使い勝手がよくなれば普及が進むのかなという感じはしますけれども、なかなかまだ浸透し

ていない。

○委員 そういうふうにマイナンバーカードにいろいろな資格を集約させてしまうと、必ず

トラブルがある。１００％個人情報をきちんと守りますというところの個人情報が次々に漏

れている。必ずトラブルはある。

行政として一番大事なことは、トラブルがあったときにも守れる体制をきちんとつくって

おくということ。市民の情報は外部から入る回線とは別のところできちんと保持する、その

辺を徹底されたほうがいいと思います。

○市民部長 本当におっしゃるとおりで、個人情報自体は今、例えば住民情報であれば市役

所が持っていますけれども、所得の情報であれば国税庁が持っているとか、それは変わらな

いのです。マイナンバーカードをつくっても、どこか１個に集約するわけではないので、そ

ういう面での安全性は確保されているということなのですけれども、当然不安もありますし、

その辺をできるだけアピールしなければいけないのですけれども、なかなか難しいかなとい

う感じがします。

○会長 委員、お願いします。

○委員 委員がおっしゃったように、個人情報の問題が一番大きいのではないかと思います。

やたらといろいろ流出して騒いでいるということが常日頃あるので、そこら辺の信用度がな

いからなかなかつくらない人もいるし、国に全部情報を握られてしまったのでは困るという

問題もあるし、その辺の合意がつくられていないのではないかというのが最大の問題かなと

いう気がします。

○会長 続きまして、委員、お願いします。

○委員 マイナンバーカードのポイントをもらえるというのがあるでしょう。私、個人的に

はすぐにもらってしまったのですけれども、国の事業だからだと思うのですが、うちの家内

はもっと簡単に２万５０００ポイント、口座がなくてもすぐに買物カードとかでもらえるよ
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うにできないのかなとよくこぼしていたのです。うちの家内はいまだに申請していないので

す。私はもう２万５０００ポイント頂いて、使ってしまっているような感じだから、その辺、

国の事業だから難しいですか。

○会長 市民部長。

○市民部長 なかなか仕組みが分からなくて、ポイントをもらうということにもためらって

しまう方もたくさんいらっしゃいます。その辺はできるだけ簡素化になるように、機会があ

れば国のほうに言っていきたいなと思います。

○会長 マイナンバーカードについてはまた別の席で十分議論を深めていただければと思い

ます。

ほかにございますでしょうか。よろしいでしょうか。

それでは、ないようですので、これをもちまして本日の議事は全て終了いたしました。

長時間にわたり、大変ありがとうございました。

事務局にお返しします。

○事務局 本日は長時間、ありがとうございました。

○会長 ありがとうございました。


