
様式第４号（第21条関係）

部　分
理　由

市民生活部長 課長補佐 係 文書管理責任者

課長補佐 係

健康福祉部長 課長補佐 係

係

係 記録者所属

、

場　所

司会者

議　題 (配布資料)

・ 委嘱書の交付

・

・

・

決定事項

次回開催 　(日時）　令和３年10月以降 (場所) 未定

会　議　録

市民課長 係長

税務課長 収税管理係長

健康保健課長 健康増進係長

　市民課　国保年金係

職・氏名 　主任　　堀内　美幸  印

令和３年２月３日（水）

午後１時15分～午後2時05分

東御市役所本館２階　全員協議会室

主催者(事務局) 市民課国保年金係 坂口市民課長

依田政一会長、佐藤俊彦副会長、唐澤茂幸委員、岩下恵美子委員、春原久幸委員、片山良孝委員、斉藤篤委員、

花岡利夫市長、小林秀行市民生活部長、中條万里子健康福祉部長、野村伸弥税務課長、坂口光枝市民課長、 　　

土屋佐知子健康増進係長、渡邉美咲保健師、竹内衣郁収税管理係長、山崎直樹国保年金係長、大村明恵主査、堀内

（傍聴者なし）

唐澤淳子委員、太田心平委員

(議題)

別紙会議資料のとおり

令和３年度国民健康保険税の税率改定に係る答申（案）について

答申

データヘルス計画中間評価について

・斉藤篤委員（任期 令和３年１月～）に委嘱書を交付

(要点を箇条書き)
・会議録署名委員　片山良孝委員、佐藤俊彦副会長

・令和３年度の東御市国民健康保険税率について、諮問のとおり答申された。

特になし

公開・一部公開・非公開 非公開

保存期間 30（　　）・10・５・３・１・随

作成日 令和3年2月3日

会議等の名称 令和２年度　第３回東御市国民健康保険運営協議会
開催日時

出席者

欠席者

次回への
検討事項

東 御 市
/　　ﾍﾟー ｼﾞ



様式第４号（第21条関係）

討議内容及び経過 (発言者名) (発言内容等）

１　開会

２　委嘱書の交
付

推薦団体の任期により東御市区長会の五十嵐治委員が退任され、その後任として東御市区長会から推薦された斉藤篤委員に
委嘱書を交付。

３　あいさつ 会長

４　審議事項 会長の指名により、会議録署名委員に片山良孝委員、佐藤俊彦副会長が選出された。

議題「令和３年度国民健康保険税の税率改定に係る答申（案）について」

事務局

資料１の答申（案）については、前回協議会の中で、令和３年度国保税率について市長から諮問を受け、当協議会で審議い
ただき、その意見をまとめたものとなっている。

前回協議会で説明した内容等について再度確認させていただく。
平成30年度から国保制度改革が始まり、長野県が国保の財政主体となった。県が策定した国保運営方針の中では、将来的に
県下市町村の保険税水準の統一を目指している。保険税の算定方法については、所得割、均等割、平等割による３方式で賦
課をしなければならないが、当市の現在の保険税算定方法は資産割を加えた４方式になっているため、資産割の段階的な縮
小により、３方式への移行を図りたい。
令和３年度の国保税率の改定については、資産割の税率を２割引き下げる。ただし、被保険者一人あたりの平均保険税がわ
ずかに増加する程度に調整を図ることとし、資産割の引き下げによる減収分を確保するため、均等割等の税率を引き上げる
こととした。
なお、歳出に対する歳入不足が見込まれるため、不足分については、国保財政調整基金を活用することで対応したいという
ことを説明させていただいた。
また、事務局の説明後には、委員の皆様から、３方式になる時期、将来的な単年度実質収支の見通し、特定健康診査の受診
率の減少理由などの質問意見が出された。

事務局 資料１について説明。

質疑応答なし。

会長
令和３年度国民健康保険税率に関する市からの諮問に対して、当協議会として、答申（案）のとおり回答してよいか。挙手
を求める。

委員全員挙手により承認された。

事務局で答申書を作成し、配布。

答申書の内容について再度確認し、異議なし。

市長出席

５　答申 会長 答申書を読み上げ、市長へ伝達。

市長 あいさつ

市長は他の公務のため退席

６　報告事項 「データヘルス計画中間評価について」

事務局 資料２、資料２-２について説明。

会長
（資料2-2　①特定健診受診率・特定保健指導実施率）
特定保健指導実施率が平成30年度に下がっていることについて説明をお願いしたい。下がった要因はあるか。

事務局
特定保健指導実施率が下がっていることは、よいことではない。実施率は高い水準としたい。保健指導では面接をさせてい
ただくが、初回面接を徹底できなかったことが要因のひとつ。保健師・栄養士が話をさせていただき、初回面接の徹底をす
ることで、平成31年度の改善に繋がった。

会長
（資料2-2　③健診受診と生活習慣病１人当たり医療費）
この表についての説明をお願いしたい。

事務局 健診の受診者と未受診者で比べると、治療にかかる医療費にこれくらいの差額があると表したもの。

委員
（資料2-2　裏面）
データヘルス計画でやっているにもかかわらず、データ上では男性も女性も高血圧の割合が急激に増えているが、何か要因
はあるのか。

事務局
高血圧の人が増えていることについて、特殊な要因は現時点では分からない。ただ、血圧が高い人が増えてきていることは
今回の評価で明かとなったので、解明していきたい。病院にかかっていただくように受診勧奨を徹底していくことや、血圧
を測って様子を伺ったりと話をしていかなければならない。

７　その他 事務局 次回の運営協議会の開催時期について連絡。

８　閉会

東 御 市
/　　ﾍﾟー ｼﾞ


