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令和６年度 第１回新見市国民健康保険運営協議会 会議録 

１．日 時  令和６年７月２４日（水）１３：３０～１５：００ 

２．場 所  新見市役所 南庁舎３階 会議室３Ａ・Ｗｅｂ参加 

３．出 席 者  委員：１２名 

           傍聴者：０名 報道：１社 

４．協議会の効力  新見市国民健康保険条例施行規則第 7 条の規定により委員定数   

の過半数以上の出席により、協議会は成立した。 

５．会長・副会長選出 

６．署名委員の選出   

７．報 告 事 項  

①新見市国民健康保険の状況について 

②令和５年度新見市国民健康保険特別会計（事業勘定）決算見込について 

③令和６年度新見市国民健康保険特別会計（事業勘定）予算について 

④令和６年度新見市国民健康保険保健事業について 

８．そ  の  他 

 

【報告事項 ①新見市国民健康保険の状況について】 

委 員 一人当たり医療費が５万円ほどアップしたものががんの増加による

ものとのことだったが、どのようながんが増えたのか教えてくださ

い。 

市民課主査 外来では卵巣腫瘍が４倍近く上昇、前立腺がん肺がん乳がん胃がん

膀胱がんが軒並み増加しておりました。 

入院に関しても、肺がん膀胱がんなど外来と同様のものが増加して

おりました。 

【報告事項 ②令和５年度新見市国民健康保険特別会計（事業勘定）決算見込につ

いて】 

委 員 令和５年度の滞納繰越保険税について件数はどれくらいあるのか、

滞納者はどのような方がいると分析されているのか教えてくださ

い。 

税務課長 滞納件数については手元に資料がないのですが、令和５年度決算に

おきましての滞納額が合計で５４００万円、令和４年度では６６０

０万円でしたので滞納額自体では減少しているということになりま

す。 

傾向としましては、以前から滞納されている方が大多数を占めてい

ますが、徴収活動を行いまして収納率は上昇しております。 

令和５年度の現年分の収納率 97.11％ですが、平成１７年度の新見

市合併以降、最高の収納率となっております。 
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【報告事項 ③令和６年度新見市国民健康保険特別会計（事業勘定）予算につい

て】 

 質疑なし 

【報告事項 ④令和６年度新見市国民健康保険保健事業について】 

委 員 １点目は、6 ページの特定健康診査の新規事業のところの商工会や

ＪＡ等との連携した勧奨と書いてありますが、これは具体的に何を

されるのか教えていただきたい。 

２点目は、同じく特定保健指導の新規事業で集団指導の外部委託の

実施とありますが、具体的に教えていただけますでしょうか。 

３点目は、特定健康診査のところで受診率等書かれていますが、こ

こからでは読み取れないので、対象者が何人で、受診者が何人かわ

かれば教えていただければと思います。 

市民課主査 １点目ですが、商工会との連携では商工会が個人事業主宛に出され

ている広報誌に健診受診のチラシといったものを同封させていただ

くことを検討しています。ＪＡとの連携ではＪＡでされている人間

ドックの情報提供をいただいていますが、それに加えてＪＡの健診

案内の際に国保健診受診のチラシを同封させていただくことを考え

ております。 

２点目集団指導の外部委託については、長年個別指導を委託して実

施している健康増進施設で気軽に参加してもらえるよう集団教室が

実施できればと考えている。夜間や休日でも大丈夫という点も踏ま

えて外部委託を検討しています。 

３点目の対象者数と受診者数は、資料の１０ページの右から２列目

をご覧ください。 

令和５年度の対象者数は 4,729 人、受診者数が 2,048 人です。 

委 員 令和５年度の実績に対して令和６年度の目標値が下回っている。 

どのような見込みで令和６年度の目標値を設定されているのか。 

市民課主査 令和６年度の目標値はデータヘルス計画から設定しております。 

内容によって対象者数の変動が大きく、利用者数もばらつきが多い

ため、計画策定時ではどの程度の数値になるか読めず、お示しして

いる数値となりました。 

令和８年度にデータヘルス計画の中間評価を実施いたしますので、

その際に目標値全般の見直しを行います。 

委 員 １点目、目標値は１００％を設定するべきであると考えるがいかが

か。 

２点目、国民健康保険だけの話ではないが、食事や生活習慣などの

健康意識を向上させて病気に至らせないことが医療費抑制に最も効

果的であると考えるので、そこにもっとアプローチされてはいかが

か。 
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市民課主査 １点目、設定はしていないが１００％を達成するというのが目標だ

と思います。保健師や栄養士が各家庭を訪問させていただいて、積

極的にお声がけさせていただいていますので、引き続き１００％を

目指して活動していきます。 

２点目健康意識の向上というところでは、ポピュレーションアプロ

ーチとして様々な情報発信や健康教室などの実施をしておりますの

で、それらを積極的にご活用いただけるように働きかけを行います。 

【その他】 

委 員 現行の保険証が１２月２日で終了となるが、マイナンバーカードの

健康保険証の利用について、きちんと周知広報しているのか、医療

現場がパニックになってしまわないか。 

市民課課長

補佐 

マイナンバーカードの保険証利用を紐付けしていない方でも、来年

の７月末までは現行の保険証が有効で、それ以降は保険証に代わる

資格確認書をお使いいただけます。 

また周知については、保険証の更新の際にマイナ保険証の使い方や

申請方法をお知らせするチラシを同封しており、市報やホームペー

ジでもマイナ保険証について掲載して利用促進を図っているところ

です。 

委 員 国保と違って、被用者保険は１２月２日に保険証が利用できなくな

る。国のスケジュールでは９月頃に資格情報のお知らせを発行し、

紐付けできていない人には１１月に資格確認書を送ることになる。 

統計では、被用者保険のマイナ保険証の紐づけ率は７～８割となっ

ているが、医療機関窓口事務の方の理解が進んでいないのでマイナ

保険証の周知・利用促進が進んでいないと感じている。 

委 員 医師会の会議が近く開催されるのでマイナ保険証等のディスカッシ

ョンをしてみます。 

委 員 国保の県内完全統一に向けて動いていると思うが、どれぐらいの期

間で実施されていくのか。 

実施した場合のメリット・デメリットを教えてほしい。 

市民課長 令和１２年度に納付金ベースの統一、その後令和１５年度遅くとも

１８年度までに完全統一を目指すということで示されています。 

メリットとしては、保険料の変動の抑制、保険者間の公平性の確保

をするために必要であること、国からの補助金が大きくなりディス

インセンティブを避けることができるといったものが挙げられま

す。 

デメリットとしては、保険者の現状の保険料と比較して上がるとこ

ろ下がるところがあるという点になろうかと思います。 

【閉会】 

※議事に関連する事項を掲載しております。 

 


