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令和2年度 第2回 犬山市国民健康保険運営協議会 議事録 

 

日 時 令和2年7月29日（水）午後1時30分～ 

ところ 犬山市役所 2階 202会議室 

出席者 長野委員、日比野委員、榊原委員、舟橋委員 

木村委員、桑原委員、吉田委員、原 委員、 

玉置委員、久世委員、岡 委員、 

欠席者 丸山委員、宮本委員 

事務局 䭾野健康福祉部長、河合保険年金課長 

舟橋保険年金課課長補佐、 

保浦保険年金課統括主査 

◆議事 

河合課長 
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 皆さん、お久しぶりでございます。雨の合間をぬってセミも鳴きだしましたが、

梅雨明けが待ち遠しい今日この頃です。大変蒸し暑い中、お越しいただきまして

ありがとうございます。ただいまから、2回目の運協を始めさせていただきたいと

思います。 

第1回が慣れないちょっと書面会議ということで、はい。皆さん、大変だったと

思いますが、ご協力ありがとうございました。あと本日は部長が会議が重なった

ものですから、中座させていただく形になりますので、最初に部長から挨拶をさ

せていただきます。 

改めて皆さんこんにちは。 

本日は大変お忙しい中、国保運営協議会にご出席いただきまして、誠にありが

とうございます。また、日頃は保健医療介護福祉につきまして、ご支援ご理解をい

ただきまして、この場を借りて厚く御礼を申し上げます。 

さて皆さんご承知の通りですね、国におきまして、新型コロナウイルス感染症

対策としまして、感染拡大をできる限り防止するためには、労働者が感染した場

合に休みやすい環境を整備するということが重要な観点から、保険者に傷病手当

金の支給を行うとともに、緊急的、特例的な措置として、支給に要した費用につい

て、財政支援を行うということになりました。 

このことを受けまして、傷病手当金につきましては、任意給付という形になり

ますので、当市におきましても国保運営協議会を開催し議論をいただくところで

すが、先ほど課長がお話させていただいたとおり、新型コロナウイルス感染症の

影響もありまして、書面にて議論をお願いしたという形で、そちらもお願いしま

して、傷病手当金の支給についての答申をいただきました。本当にありがとうご

ざいました。 

この答申に基づきまして、本年の6月定例議会におきまして、傷病手当金支給に

ついての議決の方をいただきまして、事業を進めてきましたが、今のところ、支給

申請はないような状況にあります。 

まあない方がいいのかなというのは正直なところですけど、という状況です。 

またコロナの影響もありまして、また後程説明等がありますが、医療給付につき

ましては、4月以降は減少の傾向にあるというような状況です。 

このような状況や、昨年度の広域での決算状況を踏まえまして、また来年度の税

率等についてご協議をいただくことという形になります。 



- 2 - 

 

 

 

河合課長 

久世会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

河合課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

舟橋課長補

佐 

保浦統括主

査 

河合課長 

 

久世会長 

 

 

 

 

 

舟橋課長補

佐 

 

 

 

 

 

 

 

今年度も大変な任務となりますが、慎重審議をお願いするとともに、忌憚のな

いご意見等いただくことをお願い申し上げまして、挨拶と代えさせていただきま

す。本日はよろしくお願いいたします。 

はい。それでは続きまして、会長の方から一言お願いいたします。 

お暑い中、お集まりいただきましてありがとうございます。 

コロナでいろいろ大変ですけど、ちょっと想定外の影響がいろいろとある。医

療給付までっていうだけではなくて、税収の方にもいろいろと影響がありそうだ

ということで、総合的に見ていかなくてはいけないような状況になってきていま

す。審議が非常にまたこれから重要になってくると思いますので、ぜひ活発な議

論をお願いしたいと思います。よろしくお願いします。 

本日の会議は概ね２時間を限度とし、主に今年度の協議に先立ちまして、昨年

度の実績や今年度のトピックスなどを事務局から報告をしてもらいます。今後の

協議の基礎になると思いますので、皆さんのご協力をお願いします。 

はい。ありがとうございました。資料はあらかじめお配りをしてありましたが、

持ってこられなかった方はご用意してありますので、はい。 

一応次第とですね、資料が1から6までご用意をさせていただいています。お送

りしてある方は大丈夫かと思います。皆さんお持ちですね。よろしくお願いいた

します。はい。 

あと、本日の出席者でございますけれども、ご覧のとおり、丸山委員と社保の宮

本委員の方から、今日ご都合により欠席ということでご連絡をいただいています。 

13名のうち11名いらっしゃいますので、規則第五条の会議の成立要件は今回満た

しています。 

あと、第1回目に、書面ではご報告しましたが、ちょっと事務局が私以外替わり

ましたので、一言だけご挨拶申し上げたいと思います。 

4月より、保険年金課の国民健康保険担当の補佐に、就任させていただきました。 

舟橋きよみと申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

同じく4月から、国民健康保険担当の統括主査になりました保浦というもので

す。若輩者ですがよろしくお願いします。 

はい。では早速会議ということで、また会長の方に審議を取りまとめていただ

きたいと思います。よろしくお願いします。 

はい、議事に入る前に、本日の議事録署名人を私から指名させていただきます。 

被保険者代表の長野委員さん、保険医・薬剤師代表の木村委員さんのお二人にお

願いします。 

それでは議題に入りたいと思います。まず、議題1、令和元年度国民健康保険特

別会計決算見込みについて。資料の１，２と続けて事務局からの説明を求めたい

と思います。 

はい。それでは、議題1の国民健康保険特別会計決算の見込みの方について、ご

説明を申し上げます。資料1をご覧ください。 

まず、歳入の合計ですが、69億791万3,597円、平成30年度と比較いたしまして4

億2,773万5,797円の減額となっております。率にして5.8％のマイナスとなりまし

た。その下の主な増減理由のところを見ていただきたいんですが、下段になりま

す。1款、国民健康保険税につきましては、税率を据え置いたことによりまして、

現年度分、保険税の調定額が減少し、また、収納率の低下により、収入額が、現年、

滞納繰越分ともに減少したと考えられます。3款国庫支出金につきましては、平成

30年度はなかった科目ですが、元年度末にマイナンバー関連の国庫補助があった
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ため、全額増、皆増という形になっております。その下に、療養給付費等交付金と

ありますが、市町村が、国保運営しておりました平成29年度までの退職者医療制

度の過年度精算分として、平成30年度まで実績がありますが、それぞれが、令和元

年度にはないために、廃止科目となっております。6款繰入金につきましては、一

般会計から4億4,046万8,442円、国民健康保険事業の基金の方から、3億1,105万円

を繰り入れましたが、前年度に比較しまして、トータルでは0.4％程度の増という

形になりました。8款諸収入では、前年比、2,713万7,316円、43.6％増となりまし

たが、さくら総合病院の大規模な過誤請求がございましてそちらの分の、4,094万

4,627円の収入があったため、こちらは増となっております。 

続きまして、下段の歳出に移らせていただきます。歳出総額は68億1,272万3,864

円、平成30年度と比較いたしまして3億9,881万1,583円の減額、率にして5.5％の

マイナスとなっております。その下の主な増減理由といたしましては、1款総務費

につきましては、被保険者の減少に伴う諸経費の減少、また、2款保険給付費も同

様に、被保険者の減少によるものと考えられますが、こちらにつきましては、高額

療養費の部分につきましては、平成30年度よりわずかながら増加しているという

状況になっております。3款国民健康保険事業費納付金ですが、平成30年度の国保

改革により新設された県への納付金でございますが、これも、被保険者数の減少

により減額となっております。6款基金積立金につきましては、前年度繰越金の減

少に伴い、積立金額も減額となっております。8款の諸支出金につきましては、国

庫支出金等の前年度精算に係る返還金などがなくなったことに伴い、減額となり

ました。 

一番下になりますが、歳入歳出の収支は9,518万9,733円となり、翌年度への繰

越金となります。 

続きまして資料2の方は、課長の河合の方から説明をさせていただきます。 

はい、続きまして資料2をお願いいたします。 

今細かな部分の説明があったかと思いますが、歳入総額、歳出総額から差し引

きをさせていただきますのが、Ａ―Ｂと書いてある翌年度繰越額ですけれども、

これが先ほど最後に申し上げた、9,518万9,733円ということで去年より少し、減

ったかなという形で、これがいわゆる来年度への繰越金になります。収支として

は、そういうことですけれども、いつもの計算で単年度だけ、昨年度だけみたらど

うなるのかということです。 

まず、単年度の純歳入額の計算ですけれども、この歳入総額から基金から補填

した金額は除いて、さらにその前の年の繰越金も除きますので、その年の、単年度

でどれだけ本当に収入があったかという計算ですけれども、これがＣのところか

らですね、64億7,274万9,650円であったという計算になります。 

一方、単年度が歳出の方ですが、歳出の総額から、去年残りを基金の方にもう1

回戻して積んでいますので、この歳出は、実質的な歳出ではありませんというこ

とで、それを引かしていただくと、Ｄ純粋な歳出額が66億8,001万4,864円という

ことになります。 

で、これを差し引きさせていただくと、赤字です。マイナスの2億786万5,214円

ということで、昨年よりは少し状況としては少ないですけれども、大体、前々か

ら申し上げている通り2億円少し出るくらいの、赤字であると考えられますとい

うことです。はい。本来これは保険税で賄うべき金額という形になります。 

これで、2年間の大体決算が出ましたが、趨勢としては、保険税を上げなかった

ため、あまり変わっていないのかなという当局側の分析でございます。また、保険
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者数が減っておりますので、基本的には歳入歳出ともに何もしなければ減ってく

る。当局側の分析としては、とりあえず以上になります。 

それでは今のところで、何かご質問ありませんか。はい、玉置委員。 

歳入のところ、さくら病院の過誤請求。これは初めて聞く数字と内容だったん

ですけど、額が大きいので、どういったことがあったのかご説明いただければ。 

はい。大口のさくら総合病院でございます。内容といたしましては、松浦（病

院）の時を思い返していただきたいのですが、夜間の看護師さんの既設基準とし

て配置の間違いということでございます。ただ、人数は今回はちゃんと居たよう

ですが、看護師の資格が准看護師さんだったということで、人数はいたが資格は

ないでしょうということで指摘を厚労省の方から受けたということを理事長から

聞いております。 

ただ、結果的には、松浦(病院)は悪質ということで、保険医療機関の資格を取り

消されたりすることになりましたが、そういう悪質なものではないという判定が

されたようで、結果的に、報道発表もありませんでしたし、申し訳ないことですが

私たちもこのことについては、昨年半ばには知っておりましたが、地元の大口町

さん等からですね、風評被害を受けて、病院がさらに困ったことになってもいけ

ないということもありまして、特に記者発表とかもなく、公表はちょっと皆さん

にしていなかったという状況にあります。 

ただ、4,000万円ということで、各近隣も大体同額ぐらいありましたので、国保

合わせて2億円ぐらいの金額になりまして、一時はちょっと病院の方も、分割でお

願いできないかというような話も、あったんですが、ここはすべて近隣には普段

お世話し合っているんだからということで、県と2回ぐらい協議もありまして、特

に私ども犬山から、誠意を見せて一括で払ってくださいという話を、いろいろ交

渉しまして、最終的に、年度内には払いますという形で、払っていただいた金額で

す。4,000万円ほどありましたという形ですね。ちょっとそういった顛末がござい

ました。 

これは1年間の間の過誤請求。過去を含めてこれだけ。 

過去もございました。 

何年から何年ですか。 

確か3年以上あったと思います。昨年までに。 

令和元年までに。 

そうではないですね。ただ、うん。そうですね。時効というか、おそらく監査が

入ったんでしょう、きっと。うん。5年分ですから、過去の部分ももちろんありま

す。 

他にご質問ありませんか。岡議員。 

はい、１点。松浦病院の方は悪気があったということですか。レセプト点検とか

そういうことでは全く確認できない仕組みなのか。厚労省の監査があってようや

くわかる。 

はい。 

看護師の資格のところで、間違えた。 

はい。松浦の時と構図が似ているんですけれども、実際、両方の場合、こういう

基準を満たしてるから、この金額を請求してますよというレセプトですので、そ

れがうそかどうかは、書面上はわからないんですね。で、現実に監査に入って、あ

なた方はこういうふうにちゃんと看護師を設置してるって言ってるけど、その看

護師さん準看じゃないみたいな感じで、今回は、人はいたが、ちょっと資格ないじ
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ゃないですかということで、人数はいたもんですから、悪質と見なされなかった

んでしょう。 

今の院長は、息子さんに代わられてますが、前理事長がどうも、拡大路線の時に

看護師が、不足した時にちょっと准看護師も採用して、あまり理解もないままに、

やっとったということは漏れ聞いてはおりますが、どこまでちょっと真実か私ど

ももわかりません。そんなように聞いております。 

よろしいですね。また他にご質問ありませんか。なければですね、資料2のとこ

ろの県支出金、マイナス2億2,500万、その理由はなんでしょうか。 

県支出金は、基本的には、給付費が全部。任意給付、先ほど話があった出産であ

ったか、葬祭費とか事務の部分除いた、給付費が全部基本的に来ますので、給付費

が減っていますので、その分が、減ってるということに基本的にはなります。多少

また過年度の精算とかがおそらく今後発生してきますので、ぴったりくっつきま

せんけれども、理論的にはそういう形です。 

その下の部分の、保険給付費等事業交付金の部分を対応するということですか。 

はい。そうですね。県のこの医療費の支払いは、我々市町村が運営していた時と

一緒で、納付金にプラスして国から下りてくる国庫負担金であったり、社会保険

からくるお金とかを足して、それを原資に県全体がすべての市町村に給付で支払

った分は交付をするという仕組みです。 

じゃあ、しょうかないていうことか。 

しょうがないというか連動しているので、単年度で見れば給付費が急に増えよ

うが減ろうが県は必ず支弁をしてくれるということです。ただ今後の納付金には

もちろん影響はあります。前からお話している構図になります。 

県に納付して県から支出金を取るんですか。 

そうですね。納付金と言うものは、県が市町村の保険税を集めてるという意味

になります。 

平準化して市町村に要求をして。 

市町村に要求して、それを支払って県全体としては、保険税収入等と同じ。これ

に、今までの経費と一緒にいろんなところのお金を合わせて運営がされます。 

ただ足りない部分と県からおりてくるわけです。ずっと一致しているのですか。 

県からお金が減る分くれば、結構いいお金だと思う。割をくっているんじゃない

かなとその部分。 

多分、はい。 

でもそうですよね、制度改正がやっぱりおかしくなってるっていう。 

前から申し上げているように、久世委員の、割をくってるっていうのは実感と

して我々もあって、前から言ってますが、市町村が運営している時には、社会保険

から来るお金が、高齢者が犬山は多いという特性で、医療費はたくさん使ってい

たが、保険税よりも多く、具体的には25億円ぐらいは、税収ではるかに大きいもの

が、きていたので、そういう特典があったのが、県下一律ですので薄められてしま

ったという、そういう意味では割をくってるって言い方がいいかどうかわかりま

せんが、大きい変動だったなと思ってます。 

そこの正当性っていうか公平性は変えていかないといかんポイントと思うん

ですよ。 

それは、そうですが。 

まあ以前高齢化率が高くて、その分支援の集まるのは、逆に薄くなって、被

保険者が割を食うっていう形になってるんじゃないかと思う。どう考えても理



- 6 - 

 

 

 

河合課長 

 

 

 

 

 

 

 

久世会長 

 

河合課長 

 

 

久世会長 

河合課長 

 

久世会長 

 

 

舟橋課長補

佐 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

久世会長 

岡委員 

 

 

河合課長 

 

 

 

 

 

 

にかなわないと思う。前に聞いていた話はですね、あそこを分析をしっかりし

て、県にそれを正していくと、本当に公平になるような制度にしてくれという

ことは言ってかなきゃいけないと思う。その分析を引き続きやって欲しい。 

過去には、いつもうちが得をしていたもんですから、当然我々も気持ちとし

ては思うわけですが、実は反対の市町村もありまして、今までは若者が多いの

で、非常に高い国保税を市としては負担をしてこざるを得なかったが、今回県

単位にしたということは、良いも悪いも含めて平準化をするということですか

ら、県内の格差をなくすということだからという正義のもとに始まっていると

いうところで、分析はしていますが、それを市から県には言いにくい状況にあ

るということがあります。もちろん反対の市町村は、今回のこの平準化は歓迎

するべきことだというふうにとらえておりますので。 

そうですか。本当にしっかり分析したら、得をしている町はまだないかもし

れません。 

そこまでいくとちょっと分析する必要があるかもしれません。そういう大義

名分のもとに、上前をはねられているというようなことがあれば言っていかな

いかんですね。 

みんな割をくってましたから。そこはしっかりして欲しい。 

わかりました。ちょっと県全体の、去年は県全体の決算はという話がありま

したので、今年も資料請求して、ちゃんと見てみることにします。 

市町村として言っていかなければいけないことはちゃんとお願いします。他

にご質問ありませんか。はい。では次に続けます。議題２の方で「今年度の本

算定結果について、事務局より説明求めたいと思います。 

はい。それではお手元の資料、資料3の方ですね、令和2年度国民健康保険税

本算定の結果、をご覧ください。国保税は基礎課税となる医療分、後期高齢者

支援分、それから介護納付金分の合計でございますが、それぞれ所得割、均等

割、平等割がかけられております。令和2年度は前年度の運営協議会での答申に

基づきまして、均等割平等割の税率が据え置き、所得割は引き上げという形に

なっております。 

総合計では、医療分、後期高齢者支援分、介護納付金の課税額は16億5,643万

9,162円になっておりますが、⑤⑥⑦のですね、7割5割2割軽減、限度超過額、

それから後期高齢者医療への移行者などの月割減額分を差し引きますと、課税

総額としては、13億6,077万9,500円となりまして、前年比1.0％となっておりま

す。1人当たりにしますと、被保険者数の減少により、9万1,401円で5.5％の増

額という形になっております。以上です。 

では今のところで質問はありますか。はい。 

後期高齢者支援分、が上がってるのかな。広域で、この間後期高齢者のいろ

いろの負担分が上げられている中で、この国保の収入の方も上がってるんです

か。ちょっとその辺確認をしたいんですけど。 

はい。ここで上がったというのは、我々が決めた税率で上がったということ

なので、この金額が即後期高齢の給付が上がったせいだとか、そういうのとは

ちょっと違うと思います。ただし、愛知県全体では今、岡委員がおっしゃった

通り、国全体の給付費が増えると、そのうちの一定割合を我々若い被保険者が

担うという、一定割合なもんですから、そこは、全体額のパイがもちろん増え

ます。それを県単位で割り振ってきたものをが、市町村におりてくるというこ

とですので、後期高齢の先ほどの県に払う納付金というのはモロに、岡委員お
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っしゃった通りの増え方になるというふうに思います。ただここで増えたの

は、我々が税を上げたせいで上がってますという、言い方になります。ただ、

納付金に見合った額を上げていかなきゃいけないという意味では連動している

ということです。 

そうではあるんですけど、この上がり方を想定の範囲ですか。 

と思います。おっしゃる通りです。自分でおかしいなと思ったのは、私は、

昨年4．数％上げますって言いましたけど、実際には5.5％も1人当たり上がって

いると。これはどうしたことかと思いました。調べてみますと、結論として

は、1人当たりの所得が、何と増加してました。1人当たりの所得増が約1.5％あ

りまして、増税による分が4％ですので、両方合わせて5.5％でありましたの

で、昨年言ったことは間違ってなかったとほっとしました。 

その所得の増加っていうのは、結果を見てからでないとわからないんです

か。増税決める段階である程度予測がつけば。 

はい。正直所得の増減は予測ができませんでした。去年の予測は、去年ベー

スの所得がもし同じだけあったらということで、何％上がるということで。 

今回一般質問しましたけど、その税務課は、個別の書類、そういった個別の

税のデータを持ってるから、それはそれを合わせれば出せるんじゃないのと。

聞いたことあるんですけど。タイミング的には難しいと。 

そうですね。現実に我々が今年の、皆さんの所得が把握できるのが、全国一

斉6月1日解禁という形になっていますので、皆さんには6月の確か15日ぐらいに

保険税納付書を出してますんで、来た所得をそのまま、お使いして、掛けるし

かないのがちょっと現状ではあります。今、久世委員の税務部門へのご質問が

あったのは承知してますが、回答は確か現状分析にとどまっていたと認識して

います。 

まあそうですね。 

将来的なものについてはほとんど難しいというようなことではなかったか

と。 

なんか微増傾向にあって、5年だったな、このデータで、やっぱり同じぐらい

になって、これからそういうことももって税率を決定した方がいいのかなとい

う感想ですね。状況の見解はどうでしょう。 

そうですね。いつもですが、事務局は安全を重視しますし、公平なのは、現

状肯定なのかなと思って今のところはやっています。将来的に予測が確実にそ

うだよねっていうことがわかっていればそれを加味してもいいのかなという気

がします。 

ただ、今回やっぱり所得割だけを上げましたので、これだけのことでもやは

り変動値があるのだなあという実感は自分では持ちました。議論がいろいろご

ざいましたが、ある程度の範囲でやる必要がやっぱりあるのかなあというの

が、事務局としての考えですので。ちなみに、6割をちょっと、所得が減ったも

のですから、想定より応能が、6割超えてしまいました。ちょっとやり過ぎだっ

たかなという気もいたしますが、これはもちろん皆さんのお考えもあるとは思

いますが。 

そういったことは総括して協議することが大事だと思います。 

はい。で、事務局としてはそういう感想。 

次の税率改定の引き上げ時には、その辺を思っております。 

所得割に偏って、少し応能応益の当初の予測より応能の方に傾いてしまっ
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た。というような状況だということですね。はい。他にご質問ありませんか。

はい。ではないようですので、議題2を終わります。次に、議題3の「今年度の

療養給付費の推移」についてお願いします。 

はい。それでは今年度の療養給付費の推移についてご説明申し上げます。資

料4の国民健康保険療養給付費の前年度比較をご覧ください。今回この表におい

て、大きな特徴が見られます。「差」の欄のですね、1、2月診療の療養給付費

は増額となっておりますけれども、3月、4月、5月、月を追うごとに、大きく減

額となっております。新型コロナウイルスの影響による外出自粛、診療控えが

増えたためというふうに考えられます。特に下の欄になりますが、4月、5月の2

か月の計で前年比較してみますと、差は医療給付費の差が1億786万2,112円と。

レセ件数でも、8,292件の減少となっておりまして、15.4％のマイナスとなって

おります。現在は緊急事態宣言も解除されていますけれども、連日の報道では

再び感染者の急増が報道されておりまして、第2波への警戒が呼びかけられ予断

を許さない状況となっております。今後も療養給付費の動向を注視して参りた

いと思っております。以上です。 

今のところでご質問ありませんか。はい。玉置委員。 

数字で見ると、僕も一般質問でこれやったんですけど救急車の質問で、僕は

コロナの関係があるから逆に心配になって、自分の体調心配になって病院にい

く人が多いのかなっていうような想像をしとったんですけど、逆でやっぱり病

院に行かれてない。控えてる方が多い。先生たちにちょっとお聞きしたいんで

すけど、やっぱり実感としてどれぐらい減ってると感じでしょうか。ガクッと

やっぱり減ってる、4月、5月。 

明らかですね。 

診療所と比較的大きな病院とどちらが影響大きい？どうでしょう。 

一応新聞にも書いてあったように、科によってちょっとやっぱり、診療科が

多くあるので、一概には言えないけど、総合病院はやっぱり密になりますの

で、比較的皆さんはクリニックに行かれるんですけど。 

はい。どうしてもという患者さんもいらっしゃいますし、定期的な方も実際

にいらっしゃいますので、各クリニックで何か対応がされたというふうに見て

います。長期処方だったりとか、はい。例えば症状が安定されている方は電話

診察だったりとか、はい。 

今先生から、現場の、声もあったんですけど。多分高齢者の方が、病院に行

かれなかったのかなっていう想像で、例えば、整形が行かれてないのかとか内

科的には多分、常日頃持病持っている方は定期的にかかって薬もらってるとい

うことで、そんなには変わらないと思ってたんですが、この数字を見ると、例

えば、薬もらわなくて済むから整形なのかなと想像したりする中で、そういっ

た数字っていうのは、とらえられないんですか。 

診療科別の資料が手持ちの資料としてはちょっとございませんが。 

 

いや、今後のことも考えてっていうことで、これだけ減ってても皆さん、健

康で過ごされてるっていうふうに考えると、かなりの数字だなと思っていま

す。 

高齢の方はそうですけど、若い人が。 

そっちですか。 

だから小児科とか耳鼻科とかの先生たちが、対応しなきゃいけない。 
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逆に歯科の方は、やはり検診が半数くらいみえるんですけど、高齢者の方は

検診の方はまず見えない。 

傾向が違う。だから僕店やってて高齢者の方そこそこ見える。ありがとうご

ざいます。はい。他にご質問ありませんか。ざっくりしたスパンでは全く大丈

夫。 

今のところに関係もあるかもしれないんですけど、小中学校の健康診断実施

できていない。これはここの事業でなくて、学校教育課の方ですね。 

そうですね。非常事態宣言が終わった後、学校が再開してからはやっている

はずです。耳鼻科検診とかそういったものも通常通り行われましたので。 

やってないって聞いているけど。 

そうですか。一応うちの地区はやっておりました。 

ちょっと学校によって対応が異なるかもしれないですね。すいません。部長

がいればある程度分かったかもしれないですが、部も違うので。ちょっとここ

ではお答えが明瞭にはできません。 

この傾向が、第2波、第3波、第4波という形で続いていった場合というのは、

どういう影響がございますか。 

基本的には、過去3年間の医療費を、一定の国の計算式に基づいて、医療費の

来年の数字を決めるという形で、それをもとに先ほどの我々が払う納付金も決

まってくるということになりますので、今年度が、例えばこのまま、給付費が

大幅に下がれば、3年度分のうちの、1年後はかなり下がるわけですから、計算

式を素直にすれば、納付金は下がるだろうというふうには思います。 

ただ納付金はその年が下がったからといって、次の年回復して、医療費が伸

びた場合ですと、もれなくその次に積み残しが出ますので、またそこで納付金

が上がるという形になるので、影響というと乱高下してしまって、我々は混乱

するので、非常に辛いなという思いはあります。一定であればいいんですが、

作為的に、やっぱり納付金をこちらも高いのを取られてはいけないということ

で、もう国は一定の式。こういう、やり方で決めましょうという形になってる

ので、そういうとこが逆に融通が利かなくなる。 

実際には医療費給付金と違う形で請求がくるということですか。 

過去3年の、もちろん実績ですから、医療費の動向と違うわけでは、もちろん

ありませんが、それが必ずしも次の年の推測が当たるかというと、こういう今

回のような、急にへこんだとか、逆にすごい出たとかいうところの状況がどう

加味されるかはちょっとわかりません。 

はい。今の説明で今までは、医療費、やっぱり下げてきましょうよと。ここ

が一番重要ですよっていうような、説明だったっていうふうに僕は記憶しとる

んですけど、そうすると、その過去3年っていうところで、我々はこれね、今回

医療費減ったもんだから、来年に向けては、かなり今課長言われて下がるだろ

うなと思ったら、いやそうではないよっていうふうに言われると、あれ？っ

て。 

というか、突発的には、異常な状況でへこんだだけなので危惧しているだけ

で、皆さんが頑張ってですね、段々医療費が減ってくれば、もちろんそれは順

当な理由ですのでいいと思うんですが、今回、そういう健全な理由で減ってる

わけではないっていうところがある。今後こういうのが医療機関の普通のかか

り方だというと、先生方が困ってしまうかもしれませんが、これが平常値って

いうことになれば、減ってくると。 
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変わっちゃうな。今までレベルでその平準化する仕組みがあるということで

はないですか。 

実はそうですね。単年度で去年の実績だけいったら余りにも乱高下しますか

ら、そこはいけないので3年みようという形になって。 

他にご質問ございませんか。はい。ではないようですので、議題3を終わりま

す。はい。では議題4、令和元年度特定検診の結果について説明を求めます。 

はい。それでは、令和元年度特定健診等の結果についてご説明をさせていた

だきます。資料5、令和元年度国保保険事業の状況をご覧ください。1特定健康

診査の平成29年度から令和元年度の3か年の推移を表の表となっております。健

診対象者は、被保険者全体の減少により、減少をしております。母数が減少傾

向ですので、受診者数も減少するのはやむを得ないことかもしれませんが、受

診率を見ていただきますと、年々落ちているということが歴然としておりま

す。受診率の低下の改善策としまして、令和元年度は40歳、初めて特定健診の

対象となる方については無料クーポン券を配布いたしました。二つ目の表が40

歳の受診状況を示したものですが、今のところ、ちょっと残念ながら、効果が

出ているという状況は見られませんでした。はい。ですが単年度ではなく、今

年度以降も引き続き、40歳無料クーポン券の方は配布をさせていただきまし

て、事業の周知と、生活習慣病予防の啓発促進の方に努めてまいる形になって

おります。 

2の国保脳検診については、市内2医療機関で実施しております。検診費用の2

万7,500円のうち、1万5,000円を助成するものです。こちらは非常に人気がござ

いまして、定員600人となっておりますが、抽選で絞らせていただいている状況

です。一番上の対象者のところにありますけども、過去3年助成を受けてないと

いう条件がございますので、4年に1回は受けるということで、だんだん倍率も

初年度に比べまして、ちょっと低くなってきておりますので大分受けやすい状

況になってきていると思われます。 

三つ目の、糖尿病眼科検診ですが、こちらの方は、全国的にもちょっと珍し

い助成制度となっております。糖尿秒網膜症の早期発見により、かかりつけ医

と眼科専門医が連携して、糖尿病の重症化を防ぐという取り組みになっており

ます。前年度の特定健診の結果から、対象者を絞り込んで通知しておりまし

て、受診率も上がってきております。以上で、特定健診についての説明とさせ

ていただきます。 

今の説明で何かご質問はありますか。はい。玉置委員。 

１番の特定健康診査が、なかなか数字が上がってないなと、受診率が上がっ

てこないなあと。少しずつ下がってるかなっていう気はするんですが。その要

因っていうのは何か掴んでいるのですか。 

はっきりとはわからないんですけれども、おそらく60過ぎるとお仕事が一区

切りされて、60歳65歳、そういった方については、時間的な余裕もあって検診

に行かれる。自分は高齢者という自覚もあって、少し自分の健康にも不安を感

じていらっしゃって、そういうところに行かれる機会も関心が高いのではない

かと思うんですけど、やはり働き盛りはまず仕事優先。それで、特に現在体の

不調も感じていないという方についてはやっぱりちょっと、あまりこういう特

定健診のお知らせをお送りしても、ちょっと今ひとつ関心が持てないのではな

いかというふうに思っております。 

ただ、今年ですね、新たな試みといたしまして、受診勧奨につきましては、
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少し大手のちょっと事業者さんの方に委託をいたしまして、ＡＩによってその

人の今までの過去のデータの方から、その人のちょっと性格的なものを、診断

して、それによって受診勧奨はがきの様式を少し、その人に合ったような内

容、関心を持てるような内容にするというような取り組みを今回行っておりま

す。そちらの方は国庫補助の方が3年間つくということで、試しにちょっとやら

せていただいているような、形になっております。 

ＡＩって。 

若い人は先ほど申し上げた通りだと思っています。たださっきも話題に出ま

したが、犬山市は高齢化が県内ですごく進んでるので、なぜ右に後期高齢の受

診率もついているかと言いますと、後期高齢は、平たい話、何も特に勧奨して

おりませんが、ひたすら受診者は伸びるし受診率も大体上がる傾向にありま

す。多分健康に関心のある高齢の人がスライドしていて、後期の方に移っちゃ

うもんだから、国保としてはじりひんでいろいろやってるにもかかわらず、受

診率が下がっていくというようなことなのかなと思ってます。 

ただ、やはり国保だけが実績を取りざたもされますし、受診率が下がること

については、よその市で、若いまちは逆に上がったり、高齢化についても、ち

ょうどはまるとそこの市の受診率上がる傾向にあるので、ちょっと犬山が先行

して下がってるのは、仕方がないのかもしれないけど、防ぎたいところなので

先ほど受診勧奨の話題が出ましたが、実績はかなりあるということなので、ち

ょっと国のお金を使ってやってみようかなというところでございます。 

年齢に応じてやっぱり自分の体調の変化っていうのは、私も感じるところな

んですけど、一方で、脳検診の方は抽選をしなければなかなか、当たらないっ

ていうことで、ここは関心が高いからそういうことなのかなと。だから、多分

市民の方も、その自分の、生死に直結するようなそんな重大なところに関して

は、多分怖いのかな、行かれるのかなっていうふうに感じます。なぜかという

と特定健康診査の方は、軽いというが、常日頃から僕病院行っとるからいいや

みたいな感じでどうもとらえられているので、この差ができるんではないかな

という。私は思うんですけど、事務局としてはその辺。この差っていうのか

な。どういうふうに考えられてるのかな。 

今の玉置議員のお話なんですが、一方でがん検診を見てると、がん検診は国

保じゃなくて、健康推進の部門で皆さんへの門戸を広げてやってますが、なぜ

か近年受診率が下がり続けています。がんなんて命直結なもんですから、どん

どん増えてもいいような気もするんですが。健康推進課はちょっと頭を痛めて

いる状況で、原因はよくわからないというところですから。ひょっとするとお

金の話かもしれない。脳検診高いんで、自分で3万円も4万円も出してはやりた

くないが半分、出してくれるんだったらいっぺんやってみようかという。ちょ

っと経済的な部分もあるのかなという気もします。ちょっとこの辺りは先生方

にも聞けるといいかなと思います。 

まあ、お金のことは多分あると思います。ただ、ちょっと健診を受けられる

方は比較的自分からというよりは、若い人は会社の方でですね、行ってこいと

いうことを言われてくる方がほとんどですね。そうじゃない方は、もう何も症

状がなければ、来られない方がほとんどです。 

そうですね。はい。ほかにご質問ありますか。じゃあ僕からですけど。こ

れ、市民が聞くことで、ペナルティってあります。以前そういう話があった。 

はい。始まった時には、ペナルティとして、前に市町村が運営していたの
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で、後期高齢に差し出すお金の割合を上げるぞと。1点、1割増しだとか、そう

いうペナルティをつけるとは言っておりました。ただ、市町村が運営している

間、根強い反対もあり、一回も多分実施されたことはありません。ただ、県単

位になったので、再びそういうことをやろうという動きがあるというふうに聞

いています。 

制度としては残っているんだ。 

そうですね。ただ実行してこなかっただけだということになるようで。た

だ、市町村だとやっぱり個々の運営に差が出過ぎてしまうのでなかなかやれな

かったけど、県単位になったんだから県単位での加減算はやってくる可能性は

あるのかなというようには思います。 

例えばクーポンとか、市で努力してるところがあって、それは県が何かする

ということはないんですか。 

現状は頑張れっていうことですねえ。ただ県も自分たちへペナルティが発動

されれば、なんかいやらしいですが、市町村に締め付けをしてくるのかなあと

いうふうには、思います。で、国としては先ほどの、いろんな工夫をしたとこ

ろにお金をあげるよという制度になりますので。ただ（今回の補助金は）ちょ

っと事業者と結託してる部分がゼロじゃないなと思う部分もありますが、そう

は言っても先進的、な工夫をした企業との最初は研究とコラボだと思いますの

で、利用する価値があるのかなと思って、先ほど申し上げたことはやりたいと

思います。 

僕は健康診断てネットでキット買って自分で血採ってやるやつをやったこと

あるんですけど、あれで助成してる自治体が出てきている。ああいうのを利用

率とか参考にしたらどうかなと思ったんですけど。研究とかをやってないんで

すか。 

彼（保浦）が大昔いた時に、確か尼崎市でそれを先行してやって、視察した

ような記憶が・・国保だけはなかったかもしれないですけど。 

違う。尼崎ではないですけど、以前３年か４年程ほど前なんですが、確か富

士フイルムだったかそっちの系列だったかと思ったんですが、そちらの検査だ

と思うんですが、先ほど会長が言われたように、血液を採って、それを送るこ

とによって、診断するというのが確かにあるということで、私どもの市の方

に、いわゆる営業がかかったということもあります。ただ、その当時について

はやはり特定健診の方が、いわゆる国民健康保険の県営化も含めまして、ちょ

っとまだ方向性として、各多分なかったので、お話だけを一応聞いて、その時

はお帰りいただいたということはあります。ただ、個人的には、確かに特定健

診とか、いわゆる健康推進課がやってるがん検診とか、そういったものはちょ

っと毛色がちょっと違ってはいるんですけど、例えば市民とか国民健康保険の

被保険者の健康というところを考えれば、簡易加えてもありかなという話を当

時してたということはあります。 

僕も自分でやって、簡単だと思って。後は料金が多少高いこと。 

一番いけないのが、それをやったら特定健診に代えて受けたことにしていい

よって言ってくださるといいですが、それにはならないので。そこにお金を国

保として出すべきかというところがネックで、健康の全体の施策としては、決

して悪い話ではないなと思います。血液検査をしたりする習慣が若い時からつ

いていれば、先ほどの先生の話ではないですが、40歳になって1,000円で受けら

れるからやっとこうかという人が出てくればいいのかなという気がしますが。 
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了解です。他にご質問ありませんか。はい。議題４を終わります。次に議題

５ですが、「新型コロナウイルス感染症への対応について」をお願いします。 

着座のまま説明させていただきます。よろしくお願いいたします。まず最初

に傷病手当金の方の説明から行いたいと思います。まずは、第1回の運営協議会

において書面会議でありましたが、皆様のご協力をいただきまして、無事に創

設のための条例の改正の方へ上げることができました。ありがとうございまし

た。 

傷病手当金につきましては、まず、対象者につきましては、今回の感染症に

罹患した人、もしくは、感染が疑われたことにより休業した被用者の方の中

で、いわゆる濃厚接触者という形になりますが、国民健康保険に加入している

人、雇用されて働き、給与を得ている人、いわゆる被用者っていう形になりま

す。3番目が先ほど言いましたように、感染もしくは、感染が疑われて感染拡大

防止のために休業をした人という形になります。この制度の創設というのは、

これらの方が、いわゆる雇用主の方が休ませやすいように、働いてる方が休み

やすいようにということで、創設したものという形になります。で、支給日数

については、休業した日から3日を経過した日から休業した期間のうち、就業を

予定していた日数を対象としております。1日の支給額なんですが、直近の継続

した3か月の給与収入の合計額を就労日数で割って、その3分の2を掛けたものが

1日当たりの支給額という形になります。1日当たりの支給額に対して、先ほど

言いました就業予定をしていた日をかけることによって傷病手当金が出るとい

う形になります。ただ、※印のとこにも書いてございますが、1日当たりの支給

金額については、条件というものが定められておりまして日額3万887円という

のが一応上限になっております、現時点ではです。あと適用期間になります

が、今年の1月1日から9月30日の間という形になりますが、1月1日というのが、

いわゆる日本の中でも、コロナ感染者が発生し出したということで1月1日から

ということで、9月末までの間ということになっておりますが、現状、もうあと

2か月後にこの期間が迫ってきているんですけど、延長するかどうかということ

についてはちょっと現在まで国の方から通知がございませんので、一応こうい

う形でご報告させていただいております。あと支給の実績ですが、昨日時点で

はございますが、支給件数なしと、今日午前中の段階でも支給はございません

ので、現状ではゼロという形になっております。 

続いて、1枚おめくりいただきまして、この保険料の減免の方の、説明をさせ

ていただきます。今回の減免を作った理由につきましては、コロナウイルス感

染症の影響により収入が減少し、国民健康保険税の納付が困難になった世帯

の、国保税を減免するために作らせていただいたものという形になります。減

免対象については二通りございます。今回の感染症によって、主たる生計維持

者が死亡または重篤な疾病を負った世帯という形になっております。この主た

る生計維持者というのは、国保の制度上、一応主たる生計維持者というのは世

帯主っていう形になりますので、世帯主の方が死亡または重篤な疾病を負った

世帯と。いうふうに読みかえていただいても結構です。重篤な疾病を負った世

帯というのは何だという話になりますが、大体、罹患された方が、1か月以上の

入院をされた方というのが大体の目安という形になっております。はい。続き

まして、二つ目の方ですが、新型コロナウイルスの感染症の影響によって世帯

主の方の事業収入、不動産収入、山林収入または給与収入の、この四つの収入

のうちどれか一つ。の減少が見込まれる世帯という形になりまして、その要件
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として一応三つございます。今言った４つの収入、一つ目の要件として、四つ

の収入のうち一つ。が、前年の同じ収入の額の10分の3以上減少した場合、とい

うのがまず一つの要件になります。もう二つ目の要件が、前年の所得の合計額

が1,000万円以下であることということで、その方の所得が1,000万以下である

ところが二つ目の要件になります。三つ目の要件が減少することが見込まれ

る、その四つの収入に関わる所得以外の前年の所得の金額が400万円以下である

ことということですので、例えば年金の所得であったり、例えば、そういった

ものですね、そういったものが今ある中では、400万以下ということが条件にな

っております。で、減免額の計算については、死亡されたり罹患され重篤な症

状になった方については、国民健康保険税の全額を一応減免するという形にな

っております。で、収入の減少の方については、一応計算方法がありまして、

簡単に申し上げますと、今年度の保険税に対して、その世帯の方の中にいる、

被保険者の方のすべての所得を分母にして、世帯主の方の所得を割ることによ

ってその保険税のその世帯主の方の分を一応出して、それを所得に応じてこち

らの減免割合をかけることによって出すという形のものになります。ただし、

収入という話、収入の減少ということになったとしてもですね世帯主の方の、

その事業が廃止になったり、いわゆるお勤めになっている方が失業になったり

した場合については、その所得金額にかかわらず、この10分の10、全額を一応

減免するという形の取り扱いをしております。あと※印のところの下段のとこ

ろなんですが、これは非自発的失業者の減免制度というのをちょっと別に定め

ておりましてそちらを使える場合についてはこちらの、コロナの減免について

は適用しませんということが書いてございます。最後の3ページ目の方ですが、

減免対象期間につきましては、令和2年2月1日から令和3年3月31日までの間に、

納期のあるものという形ですので、令和元年の第9期と第10期分と、あと令和2

年のすべての部分につきまして、対象になるという形になっております。で、

現状の実績なんですが、皆様の資料の方には、7月10日付の数字の方が入ってお

りますが、昨日のまでの実績の方でご報告させていただきますと、申請者数に

つきましては今23人に増えております。内訳としては事業収入が16人。給与収

入の方が７人という形になっております。で、令和元年度分につきましては減

免額が62万4,800円。1人当たりの減免額は2万7,165円。令和2年の減免額の総額

が497万9,400円。1人当たりの減免額が21万6,496円という形がありまして合計

が506万4,200円。1人当たりについては24万3,661円というのが、今現在、現時

点での実績という形になります。以上で報告の方終わります。 

はい、今の説明でご質問はありますか。はい、玉置議員。 

最初のページの方の傷病手当金のところ、今議会で、これって議案で出て

て、私質疑させていただいたときには、確か罹患者は出るけど、濃厚接触者は

これ出ないっていうふうに、確か答弁があったと思うんですが、それから何か

変わったんですか。 

はい。家族とか、同じように休業したというつもりで申し上げたので。議員

があのとき質問された、例えば会社で一緒にいて濃厚接触者になって、症状が

出ないと駄目だよというお話を差し上げたと思って、そこは変わっていませ

ん。はい。ポイントは、症状が出るか出ないかで、確認されて元気でしたとい

う人はちょっと対象にならないよという。ことでございます。 

ＰＣＲ陽性でも無症状なら出ないってことですか。 

矛盾なんですけど無症状で熱が36.5度、当時は37.5度ひょっとしたらそこは
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今変わって「発熱が」に変わってるかもしれませんが、とにかく症状がないと

駄目という形になってます。制度的には。 

症状が今出なくて、無症状で、陽性っていう場合もあるんですよね、先生。

無症状、若い方で、感染してるけど無症状って方も休めっていうことになると

思うんですけど。 

すいません。感染が確認されれば、対象になるそうです。 

それなら陽性であれば。 

そうですね。ごめんなさい。濃厚接触者だけ、無症状でそのままは。検査も

受けなくて、休んでただけは対象にならないということになります。 

はい、もう1点。あと2ページの方の保険税の減免の方なんですけど、事業収

入の方も16人、また少し増えてるということで、これは周知の方法っていうの

が、どんなふうにやってますか。 

まず6月12日付で、納付書の方を発送しておりますが、その納付書の中の「国

保だより」というものの中で、一応末尾の方ではあるんですけど、「コロナの

関係でお困りの場合についてはご相談ください」という一文入れさしていただ

いたということと、あと、7月1日の広報で、こちらの制度後期高齢と介護保険

も同様の制度がありますので、それを併せて周知をさせていただいたという形

になっております。ただ、国の方からも引き続き周知の方を進めてくれという

ことですので、今ちょっと担当としてはですね、もう1度どこかで、周知をして

いきたいという気持ちはありますので、今後ちょっと進めていきたいと思って

おります。 

はい。今、事務局の方で、納付書と一緒にね、こういった説明のやつ入れと

いたよっていうですけど、よく犬山市役所から来る、いろんな納付書だったり

いろんな資料だったりすると、結構多分見る側としては、納付書はぱっと見る

んですけど、一緒に同封されている文面を読むかなと思うと、なかなか読まな

いっていうこともありますので、今の事務局次の準備してるって言ってました

けども、6月に同封されたものよりも、今現状の方がやっぱり会社としては厳し

かったりという人も多いと思いますので、何らかの形でね、目に触れるよう

に、ぜひともしていただきたいなと思います。 

他にご質問ありませんか。なければこの議題も終了としたいと思います。以

上で本日の議題はすべて終了となります。よろしいですね。はい。ごめんなさ

い、その他の。はい。 

はい。これちょっと、僕もよくわからなかったし、市民の方に聞かれて。コ

ロナが拡大していった時に、ＰＣＲだったりコロナに関わる医療の部分は、国

が持つよっていうふうに多分報道されてたから、僕もそう聞いてたことがあっ

たんですけど。どこまでの範囲が、国が持ってくれて、今ＰＣＲだと先生の場

合は、お医者さんの方に行くと、自己負担で3万円か4万円を出すと、自分でや

れるよっていうふうに報道があったりとか、ただ症状があるような人は、保健

所からやりなさいよって言われた人は無料だったりとか、例えばあと、ホテル

なんかの隔離施設に入る時も費用が国が持ってくれるよとか、そんな「げなげ

な話」ばかりいっぱいで、本当のところはどこまでがどうでっていうことを、

僕らも全然知らないんですけど、もし事務局の方でそういうことがわかれば。

ちょっと意味が違うかもしれないんですけど。 

じゃあ知ってるだけの話を。概ね今玉置委員が言われたのは、げなげなとは

言いますが、新聞報道なんかで多分ニュースでやってることなので、現象とし
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ては合ってるのかなとは思います。で、私どもの立場から言うと、国が全額持

つと言ってるのは、その症状やかかった人の負担はないですよという意味で、

途中から診療報酬扱いに変わりましたので、保険が7割をもち、3割だけ国が持

ってくれるので、患者さんはタダ。という認識なので多分先生方は、もしあれ

ば、レセプトをお書きになって、国保の方だったら国保に請求をされるという

形になると思います。 

ちょっと巧みに国としては、本人はタダなんだけれども、途中から保険扱い

にして、健康保険に、7割を持たせようという考えに変わりました。まあただ患

者さんにとっては、無料。ただ、今の話で、診療報酬ではなくて自費で受ける

と検診みたいな感じなので、全額実費払えば、ＰＣＲ検査をまあやってくれる

ところがあるかはちょっと抜きですが、実費を出せばやれる環境さえあればで

きるという意味で、さっきおっしゃったのかなと。あとちょっと部屋代とかわ

かりませんが、おそらく国や県が持ってるだろうなという推測はできます。 

そしたら市民の皆さんが不安に思っているコロナにもし、罹患したとして

も、経済的不安はないよってお答えしていけばいいんですね。多分。今知って

いる話でお答えいただいた。 

一般的にはそれで間違いないとは思います。はい。 

はい。他の皆さんよろしいですか。では日程調整を次回の。 

あと、ごめんなさい。去年議論していただいて、今年研修視察を実施すると

いう予定だったんですが。こないだまでは、ひょっとして、順当にいったら冬

ぐらいにはと思ってましたが、こういう状況になりまして、市議会としても今

年度の視察関係は一切取りやめるという、決定をされていると聞き及んでます

ので、今年は、なしの方向でお願いをしたいなと思ってます。よろしくお願い

します。 

あとは、次の予定でございますが、一応本格的な保険税の改定の議論をする

前に、去年の答申でもいただいていましたので、子どもさんの均等割の負担軽

減についてのご議論をいただきたいのと、あと、今日のこともありますが、会

長の方から、特に先生方に、健康・保健の事業のところで何か有益な協議がで

きればなというようなことは承っていますので、非常に切迫した時期になる前

に、そういった議論をしておいた方がいいのかなというふうに感じておりまし

て、それを８月の一月後ぐらいのところで、それこそあまり資料はご用意でき

ませんが、忌憚なく委員間の協議がいただければなというふうに思っていま

す。大体水曜日か木曜日という感じになってますので、お盆を除いた次の、19

とか20ですね、8月の、であったり、あと、議会がちょっと議員さんには近づい

てきますが、その次の週の間ぐらいのこのあたりで、１日設定をしていただけ

ればと思います。 

一応事務局案としては19か20。 

19か20かなと、まず挙げてみましたが。 

水防組合の会議が。 

次だと。 

次だと26、27ですけれども。 

水曜日からいきます。26でご都合で悪い方は。大丈夫ですか。 

じゃあ同じ時間で8月26日の水曜日ですね。1時半からということで、第3回と

いうことで、ご予定ください。とりあえず欠席の方にも、ご連絡をして、これ

になったからという言い方になってしまいますがお知らせをしたいと思いま
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す。 

はい、よろしくお願いします。部長がいないので課長が締めのあいさつを。 

では、活発にいろいろご質問もいただきましてありがとうございます。これ

から、9月に決算をしていろいろあるんですけれども、その頃、いつも去年の通

りですかね、11月ぐらいにまた県の方から来年の納付金が幾らだよっていうの

が仮算定されて、本算定は翌年の1月ぐらいということです。 

このため、税率改定をするということであれば、去年のようなスケジュール

でお願いをしていきたいなというふうに思ってます。こういう時期ですので、

どうかというご意見も多分おありになるので、そこら辺も含めて、順番に協議

を進めていただけたらと思います。 

今日は、結構議論が白熱して長かったと思いますが。ご協議ありがとうござ

いました。最後になりますが、交通事故などにお気をつけてお帰りください。 

 

   

   

（ 閉 会 ） 

犬山市国民健康保険運営協議会規則第７条に基づき、この議事録を作成し、署名する。 
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