
令和６年度第１回平塚市国民健康保険運営協議会会議録 
 

 日時  令和６年（２０２４年）７月１８日（木） 

午後２時５分～午後３時５５分    

場所  市庁舎本館４階４１０会議室      

 

１ 出席者  古城会長、秋山委員、福島委員、根岸委員、内門委員、小池委員、萩原委員、

三觜委員、岩﨑委員、柴田委員、綾部委員 

以上１１名 

       （欠席者：２名） 

 

事務局：荒井健康・こども部長、鈴木保険年金課長、坪内課長代理、髙梨課長

代理、五十嵐課長代理、平尾主査、吉川主査、加藤主任 

以上８名  

 

２ 傍聴者  １名 

 

３ 開会 

  過半数の委員が出席しており平塚市国民健康保険運営協議会規則第４条第２項の規定によ

り会議は成立した。 

 

４ 議事 

  次第に従い、順次議題を審議した。 

 

会 長：協議会次第に従いまして議事を進めます。 

議題（１）「令和５年度平塚市国民健康保険事業特別会計決算見込み」を議題といた

します。事務局から説明をお願いします。 

 

事務局：議題（１）「令和５年度平塚市国民健康保険事業特別会計決算見込み」について、事

務局から資料に沿って内容を説明した。 

 

会 長：事務局から説明がありましたが、御質問や御意見などはございませんか。  

毎年、一番難しいところですけれども、わからないところはなんでも聞いていただけ

ればと思います。 

 

委 員：基金の積み立てのところですが、取り崩し５，０００万円、一方で３，０００万円積

み立てをしています。当初から２，０００万円の取り崩しをすれば、あえて５，００

０万円を最初に取り崩す必要があるのかと疑問でした。これは時期的な問題でしょう

か。 

 

事務局：おっしゃられるとおり、時期の問題です。最初に予算を立てる時にまず幾ら、その年

度に必要なのか歳出額から組み立てます。そこから歳入、見込める国庫や県費などの

特定財源を固めて、残りを保険税で賄っていきます。その時に被保険者数の見込みな

どを含め、保険税率や額が決まります。この時に税率が上がりすぎているとなると、



必要総額を減らします。そのために、基金から５，０００万円取り崩して、必要額を

マイナス５，０００万円とします。こういった流れから、最初に５，０００万円取り

崩しとなります。そこから年度が始まり、経営状況を見ていくと３，０００万円積め

る額がある。結果、マイナス２，０００万円となります。 

 

委 員：積み立ては、余りを戻すイメージですか。 

 

事務局：はい。 

 

委 員：交付金をもらうため、５％を確保するために積立額を決めているわけではなくて、１

年間運用した中で、余りそうな額を戻すというイメージですね。 

 

事務局：はい。 

 

委 員：わかりました。ありがとうございます。 

 

会 長：保険税の取り崩しについては、今年度の第２回から３回の運営協議会でお話があるか

と思います。毎年県から示される金額があり、保険税の上昇分を抑えるために、取り

崩しをする話が第３回目ぐらいです。またなんとか５％を下回らないように頑張って

いる状況と思います。 

 

委 員：（その他、意見・質問等なし） 

 

会 長：それでは、他に御意見等もないようですので、議題（１）「令和５年度平塚市国民健

康保険事業特別会計決算見込み」は、終了させていただきます。次に、議題（２）

「令和６年度平塚市国民健康保険資格給付取組方針及び医療費適正化への取り組み、

令和６年度平塚国民健康保険税収納対策取組方針」について、事務局から説明をお願

いします。 

 

事務局：議題（２）「令和６年度平塚市国民健康保険資格給付取組方針及び医療費適正化への

取り組み、令和６年度平塚市国民健康保険税収納対策取組方針」について、事務局か

ら資料に沿って内容を説明した。 

 

会 長：事務局からたくさん御説明いただきましたけれども、いかがでしょうか。 

 

委 員：例えば滞納すると保険証は使用できなくなりますか。翌年はどうなりますか。 

 

事務局：現在保険証の使用と滞納は別問題となっております。どなたでも保険証は使えます。

以前は短期証を渡していましたが、現在は渡しておりません。皆さん通常どおり使え

ます。 

 

委 員：例えば、令和５年に滞納した場合、翌年の令和６年の保険証は発行されますか。 

 

事務局：発行されます。 



 

委 員：それで滞納の繰越分がどんどん増えていく場合があるのですね。何年間滞納したら出

さないなどありますか。憲法には国民の健康を国が維持しなければならないという前

提がありますから、資格をなくすことはできない。しかし、一方で滞納しているわけ

ですから。限度はあるのか。 

 

事務局：現年度分の収納率が約９２％、８％が翌年に滞納となります。それが積み重なってい

きます。その現年度、新規で滞納されている方に対してもアプローチをしていきます

し、過年度に滞納されている方に対しては引き続きお支払いをお願いしております。

資力のある方、特に財産をお持ちの方、不動産をお持ちの方、お金があるにもかかわ

らず支払わない方については、先ほどお話したpipitLINQという金融機関照会を行い

ます。こちらは実際の口座にお金が幾らあるのか即座に回答が返ってきます。例え

ば、１００万円滞納して、口座に５００万円ある方は、口座から差し押さえをして、

回収していきます。それでもなかなか支払えない、いろんな方がいらっしゃいますの

で、聞き取りをして、状況に応じてきちんと支払えるよう市と計画を立てるなどして

います。 

 

委 員：このpipitLINQは強制ですか。 

 

事務局：強制ではなく、例えば１００万円の滞納があるが、お金がないから払えないと窓口に

来られたとして、それが本当かどうかわからないため、金融機関に照会することがで

きます。また以前はそれらを紙で行っていました。口座の金額は毎日動くので、１ヶ

月前の口座の金額が１ヶ月後には異なる可能性があります。そこで差し押さえして

も、０円という場合もあります。そこでpipitLINQを活用すると即座に対応できま

す。 

 

委 員：わかりました。ありがとうございます。 

 

会 長：この件に関して追加で質問させていただいていいですか。短期証についていつから発

行されなくなったのかという点と、もう一つ、昔は償還給付に切り替える資格証があ

りましたが、今は発行されているのか。二つを事実確認のため、教えていただけます

か。償還給付はしていますか？資格証のような発行はしていますか？ 

 

事務局：していません。 

 

会 長：それは同じ時ぐらいの時期になくなっているということですか。 

 

事務局：そのとおりです。 

 

会 長：わかりました。私の方から説明しますが、昔は滞納されている方に、有効期限が短い

短期証を発行していました。それでも駄目なら医療機関の窓口で医療費の１０割を一

度自分で負担して、あとで国保に申請して返還してもらう方法に切り換えていく。更

に難しければ差し押さえという流れがありましたが、現在は異なるということを確認

いたしました。先ほど委員からも、御質問がありました。平塚市国保の財政は裕福で



はありません。５，０００万円取り崩している状況なので、滞納繰越分が例えば、２

億２，０００万円、不納欠損額が１億７，０００万円ありますので、非常大きな金額

です。財政運営的には非常に重要な御質問をいただいたと思います。 

 

事務局：短期証が発行されなくなったのはいつからという質問についてですが、令和３年度か

ら要綱等を改正し、発行してない状態となります。 

 

会 長：それは平塚市だけですか。他の市町村も同じですか。 

 

事務局：平塚市のみです。 

 

会 長：その経緯は。 

 

事務局：短期証を出すよりも、保険証を発行する。代わりに徴収を厳しくしたと聞いておりま

す。 

 

会 長：ありがとうございます。他にいかがでしょうか。 

 

委 員：マイナンバーカードのことで教えてください。現在、平塚市のマイナンバーカードの

大体の加入率はどれぐらいですか。また、実際マイナンバーカードと保険証の紐づけ

をしている割合を教えてください。 

 

事務局：国民健康保険の被保険者について、登録している率は約６０％。そのうち、実際の利

用率は９.３％ぐらいです。 

 

委 員：ありがとうございます。次の質問もよろしいでしょうか。スライド３３ページの４つ

に分類した受診勧奨がありますが、４つの割合を教えてください。 

 

事務局：昨年度の分析で、７グループに分けた割合になりますが、頑張り屋さんが８.３％、

心配性さんが９.４％、あまえん坊さんが１１．０％、面倒くさがり屋さんが１０.

２％、レセプトなしの健診未経験者が２３.６％、レセプトありの未経験者が２９.

６％、前年度国保加入者が７.９％という割合になっています。未受診者が多いのは

全国の市町村国保にいえることですが、この割合について特に市の特徴はないと業者

の方からうかがっております。 

 

委 員：４つの分類ではあまり差がないということですね。確認ですが、心配性さん、頑張り

屋さんなどの名称は当然内部の話で、加入者には知らせていませんよね。 

 

事務局：おっしゃるとおりです。それぞれどんなタイプかというのはお知らせしておりませ

ん。 

 

委 員：ありがとうございます。最後にもう１点。ジェネリック医薬品の利用促進について、

今年度１０月から先発品を使う場合には選定療養になるということで、よりジェネリ

ックの利用促進に力を入れてくと思いますが、１０月から保険制度が変わることを案



内されていますか。 

 

事務局：通知については十分確認ができておりませんので、確認いたします。 

 

委 員：わかりました。以上です。 

 

委 員：健診の受診率向上について教えてください。一覧表の中で、健診の申し込みを予約し

やすいシステムの導入とあります。医療機関に直接電話をするよりは、電子申請シス

テムなどで自分の都合のいい、例えば夜９時、１０時に申し込むと受診率が上がると

聞いたことがあります。今年度の受診は始まっていますが、電子申請は今年度、導入

できそうですか。またもう一つは集団健診について、働いている人は土日などの方が

受診しやすいと聞いていますが、目標なのか、今年度中に導入可能か教えてくださ

い。 

 

事務局：こちらは考えられる対策として挙げさせていただいております。電子申請は個別の医

療機関での健診受診については、導入はまだ検討できておりませんが、集団健診につ

いては、来年度の実施に向けて準備を進めております。その際には、予約システムの

導入を検討しています。 

 

委 員：働いている人はその方が申し込みしやすいと思います。ぜひ頑張っていただきたいと

思っております。よろしくお願いします。 

 

会 長：他にいかがでしょうか。 

 

委 員：前の質問にも関係するマイナ保険証についてですが、現在ではマイナンバーカードの

登録率が約６０％、保険証の利用が９.３％。１２月２日から保険証が廃止となりま

すが、残りの４０％の人たちがもし間に合わなかった場合、どういうような対応にな

りますか。市の保険システムについて、簡単な説明をお願いします。 

 

事務局：まず、１２月２日から現行の紙の保険証が発行されなくなります。その時点で保険証

が発行されている方については、その保険証に書いてある有効期限までは有効です。

最長で１年間、翌年の７月３１日まで経過措置があります。このため仮に切り換えて

いなかったとしても受診可能です。また、有効期限が過ぎた場合は、紐づけしていな

い方や、希望してない方については資格確認書という実質的に現行の保険証と同様の

ものを発行するため、医療機関の受診は可能です。 

 

委 員：市としては４０％の人たちに対して、前向きにマイナンバーカードに変えるように勧

奨はしていくということですか。 

 

事務局：そのとおりです。 

 

委 員：わかりました。ありがとうございます。 

 

会 長：よろしいですか。他にいかがでしょうか。 



 

委 員：不納欠損の関係でお尋ねします。令和５年度で１億７，０００万円。非常に大きい金

額です。お聞きしたいのはどのような形、体制で督促をされているのか。そして、そ

の方たちがどのような行動をとり、延滞者のところに行き、回収しているのか教えて

いただきたい。やはり延滞する方については、初期段階で潰さない限り延滞は解消が

できない。これは私が金融機関に長くいた経験があるためお尋ねしたい。 

 

事務局：不納欠損についてですが、先ほど大まかに３つあるとお伝えしました。一番大きなも

のは、時効を迎えるものです。現在は、督促状を現年分の納付期限から２０日以内に

送付しています。年１０回納付期限があるため、１０回督促状を送付しています。ま

た、催告に関しては現年分と過年度滞納された方に対しても催告を出して、見込みが

なければ即時差し押さえをする旨を通知しています。様々な場合がありますが、督促

なり催告を受けて、窓口に納付相談に来られる方もいらっしゃいます。それでも全然

反応がない方については、先ほど説明したpipitLINQを活用して財産調査を行ってお

ります。主に金融機関や生命保険です。あとその方が給与所得者なのか、自営業で売

掛金があるのかなどを確認します。例えば給与や売掛金など、連続の収入がある方に

対しては、比較的差し押さえしやすい。もちろん全部を差し押さえるわけではありま

せん。生活に必要な法定の金額を差し引いた上で、差し押さえをして、換価する場合

は、会社の方や売掛の先の会社などと相談をした上で、回収します。過去何年にもわ

たって滞納されている方の中には、催告を出して時効消滅を中断し、引き続き継続し

て対応している案件もございます。住所は平塚にあるが実際住んでない方や、外国に

帰国した方については、残念ながら不納欠損として処理をしています。過年度に滞納

がたくさんある方については、財産調査を引き続き行い、早期完納を勧奨していま

す。あと新規のお話もありましたが、なかなか現状の部分は見えてこず、過年度にな

ってどれだけ滞納があるか明らかになる場合がございます。もちろん新たに滞納者に

なった方には、先に押さえることは承知しています。取り組み方針にもございます

が、過年度滞納がたくさんある方への対応と、新たな滞納者にならないように現年度

ですべて完納できるように対策を取ることの二つを分けて考える必要があると思いま

す。 

 

委 員：それに対して、もう一つ。どういう行動をしているか。文書を送ることは簡単です。

しかし文書は流される可能性がある。御自宅に行ってお会いするのは、どのような時

期か。 

 

事務局：訪問や財産調査は空振りになる可能性がありますので、まずその方に資力があるの

か、なぜこの方が滞納しているかを見極める分析をすることがまず第１です。年間の

保険税は市民税や固定資産税と異なり上限があります。ある程度金額は見えてきま

す。しかし、それが毎年積み上がると高額になるため、なぜその方が滞納されたか分

析をします。例えば企業から給与をもらっているかつ年金を受給されている場合、ど

ちらかを納めてもらうように促したり、私財があるかを見極めてお話をしています。

御訪問も必要によっては行いますが、最近は財産調査をして、連続債権を差し押さえ

することが比較的効率的で、そちらに注力しているのが現状です。 

 

会 長：他に。質問いかがでしょうか。 



 

委 員：一つずつ質問させてもらいます。前回の会議の時、当初予算案の審議資料の中でレセ

プトの点検員を１人増やす話がありました。レセプトというのは患者さんが目にする

ことはほとんどありません。レセプトは請求書みたいなものです。医療機関からして

みると、国民健康保険団体連合会の方に行くものや、そこから今度市役所の方に行く

もの。そのレセプトの流れと、雇っている点検員がどの時点で、どのように関わって

いくのかをわかりやすく説明していただけますか。当初予算案の説明の時に、交付金

の額が影響すると説明がありました。医療費の適正化に向けた取り組みは診療報酬と

ほぼ同じようなものです。説明をお願いします。 

 

事務局：流れについて、被保険者が医療機関にかかると、医療機関の方から県内どの市町村も

委託をしております国民健康保険団体連合会にレセプトを提出していただきます。そ

の後、国民健康保険団体連合会の方で一次審査を行います。その審査を経たものが、

市の方に提示されます。一次審査が終わったものは市に届きます。その後、市の方で

二次点検を行います。その際にレセプト点検員さんに点検をしていただきます。その

時点で疑義があれば再審査ということで返戻します。あとは職員の方で、資格がない

ような方のレセプトを返戻します。返戻したものは国保連で再度審査をして、その結

果を確認します。 

 

委 員：補足となります。私は国保の審査員をしています。今説明にあったように、まず医療

機関から国民健康保険団体連合会の一次審査ですが、事務方が大体確認し、審査員に

回ってきます。私は眼科です。国保の眼科の審査員は６人おりまして、大体１人、月

２万件ほど審査をします。保険診療ですから、症例として、保険医療機関及び保険医

療養担当規則に基づいて審査をします。そこで適してないものを、査定返戻として医

療機関に戻します。そこで通ったものが市町村に届き、市町村でもう一度確認をし

て、疑義があればまた審査員の国民健康保険団体連合会に戻り、二次審査となりま

す。そこで原審どおりそのまま通すのか、市町村の疑義のとおりか審査します。大体

国保の場合、再々審査はないので、そこで終わることになります。二次審査に戻って

くるものが、県全体で大体数百件、その中でまたさらに振り分けをするという流れに

なります。 

 

会 長：ありがとうございます。 

 

委 員：私達患者が診療費を払った後、審査の結果、診療費が変わるわけですよね。しかし私

達患者の自己負担金額は変わらないまま。何か還付なり、或いは追加徴収なり、わか

りやすく説明できますか。 

 

事務局：本市から医療機関の支払い金額が変更になったと連絡はしていません。そのため、医

療機関でその後どのような流れになっているかは把握しておりません。 

 

委 員：よろしいですか。自己負担額に関しては、審査に基づき、本来は医療機関から自主返

還をしないといけないことになっています。それを実際に行っているか。あと、問題

のある医療機関や、問題がなくても点数が高いところについては、必要がある場合に

おいて、厚生局と県での保健指導があります。そこで返還があったものは、返還請求



が来ることになり、医療機関はそれを返さないといけません。 

 

委 員：査定額は結構あると思います。査定されたものが市役所の方に戻ってきて、市役所の

レセプト点検員さんがどのぐらい発見できるのか。どういう方がレセプトの点検員と

なっているのか。例えばもう民間の会社に委託している場合もあれば、資格を持って

いる人を市の方で雇っている場合もあると思います。その場合どのぐらい効果額が出

ているのかは、私達にはわからない。わからなくてもいいのかもしれませんが、こう

いう協議会で国保の運営に携わっている以上、また国保の加入者で保険税を払ってい

るわけですから、知らなくてはいけないのかなと思います。また点検員の人数がとて

も少ない。以前は３人、２人になり、１人になり、１人では他の市町村に比べて少な

いため、１人増員すると前回話がありました。効果額が期待できると資料にありまし

たが、他の市町村と並べた時に、効果額の基準が本当にあるのかと私は思います。要

は点検員さんがどのようにレセプトと関わりを持っているのか、本当にわかりにく

い。しかし公費ですから。診療報酬という一つの大きい金額です。そのため能力で金

額が相当変わるのではないかなと思います。その辺の指導を事務局の方がするわけで

はないかもしれませんが、切磋琢磨して一生懸命勉強してもらう必要があると思いま

す。意見として言っておきます。 

この話とは別に、特定健診の自己負担の金額が５００円。人間ドックの助成金が１万

８００円。この金額は今年も変わりませんよね。例えば金額を変える時は、国保運営

協議会に事前に資料として出るのか、或いは内部決裁など、どのようにどの時点で決

めているのか教えてください。 

 

事務局：自己負担金については、安くて受診しやすいイメージを作るためにワンコインとして

います。金額については、予算立ての際に決めています。例えばこれが６００円や７

００円となると、少し煩わしさが出るのかと思います。ワンコインで受診できるとこ

ろが一番キャッチフレーズとしても適しているため、５００円としています。 

 

会 長：金額を変える時に、運営協議会に諮るのか、市で進めるのかという質問に対してはい

かがですか。 

 

委 員：そもそも普通に受診したら相当な費用がかかります。それを５００円で行うというの

は相当持ち出しがある。しかしいい面と悪い面あります。安ければ安いほど受診率は

上がるかもしれませんが、持ち出しが多くなる。さっきの助成金もですが、どのよう

に決めているかを教えてください。 

 

事務局：変える時は、３回目の運営協議会で当初予算案と共に御説明させていただきます。万

が一、そこで高い安いという話があれば、実質時間的に難しい部分もありますが、再

検討、もしくは来年度それを踏まえて活かしていくか検討します。いずれにしても、

全く知らないうちに金額の変更はないようにいたします。 

 

委 員：事前に運営協議会で提示があるということですね。 

 

事務局：はい。こちら予算全体に関わる話でもありますので、そのうちの負担金に関わる話で

あれば、当然運営協議会で御説明いたします。 



 

会 長：どうもありがとうございます。他にいかがでしょうか。 

 

委 員：スライドの２８ページの数値目標ですが、②不当利得収納率の目標設定が調定額の６

０％以上。令和５年度の実績を見ると８０％を超えています。すでに実績が８０％を

超えているのに６０％に設定した理由を教えてください。 

 

事務局：収納率のパーセントは金額ベースで出しています。今回は大口が取れたことで８０％

となりました。そのため目標としては前年度から１０％アップとさせていただきまし

た。勿論８０％、９０％をねらっていきます。 

 

委 員：わかりました。 

 

会 長：前の目標値よりも上げているということですね。他にはいかがでしょうか。 

 

委 員：先ほど質問が出ました診療費の減額が発生した場合について。健康保険組合ですと、

国保とは異なりますが減額が１万円以上の場合、厚労省の指導によって健康保険組合

から、減額が発生し差額が発生しているという通知を御本人様にお渡ししています。

健康保険組合から病院にお話ができないので、御本人と病院とのお話し合いとなりま

すが、通知を送る体制となっております。 

 

会 長：確認ですが、自己負担額が１万円以上変わると通知されるということですね。 

 

委 員：そうです。それより低い額は通知していません。 

 

会 長：ありがとうございます。他にいかがでしょう。なければ私の方から。 

健診の話ですが、資料の地区別の健診受診状況を見ると地域で御協力していただける

医療機関に差があります。御負担をかなり強いられている医療機関も多いようです。

最近では、薬局は皆さん利用するので、薬局で声かけをするお話も聞きます。市の方

とどうコラボレーションすればうまくできるのか。ぜひこの機会ですので御意見いた

だけるとありがたいです。 

 

委 員：確かに特定健診は、医療機関に負担がかかる場合が多く、実際やりたくても人数を制

限してやらざるをえない、あまりできない医療機関もあると思います。以前平塚市さ

んから通院はしているが特定健診を受けていない方について、医療機関に承諾を得て

医療機関名を印字し特定健診を促す通知を出すという話題が出ました。今後行うこと

で特定健診の受診率を上げられるのではないかと思います。 

 

事務局：スライドの３２ページ、委託による健診受診率向上対策の内容の２回目通知というと

ころがおっしゃっていただいたところです。今年度は通院中の医療機関さんが１ヶ所

だけの場合、健診が受診できる医療機関として通院中の医療機関名を記載した通知を

発送し、受診に繋げる予定です。 

 

委 員：患者さんは特定健診そのものをあまりわかってない場合がありますので、周知が必要



と考えます。 

 

会 長：受けられる医療機関の数を増やすなど、協力できる環境があるとよいですね。 

 

委 員：医師会の中でもその特定健診をしっかり行うことが医療機関の経営安定化に繋がるこ

とがわかると、医師会でもしっかりとした特定健診をやろうとなり、患者さんも利益

を得ることができるのではと思います。 

 

会 長：ありがとうございます。 

 

委 員：資料の地区別の健診受診状況について、１３の地域包括の圏域で分けられていると思

います。残念ながら、私がおります地区のゆりのきの受診率が低い。健診のポスター

ももちろん貼っています。新しい動きですが、今年１２月に年１回年開催している市

民健康講座で、医師会さんの協賛で糖尿病の講演をしていただくことになっていま

す。引き続き、市民の皆様に特定健診を促すように市と協力していきたいと考えてい

ます。よろしくお願いします。 

 

会 長：他に御意見、御質問ある方いらっしゃいますか。たくさんの御意見、御質問をいただ

きましてありがとうございます。関係者がかなり集っていますので、今日のように情

報交換や、意見交換など、御指摘がいただけるのはすごく良いことだと思います。ま

た、協議会の時間は限られていますので、それ以外の時に市の方に御助言等いただけ

ると良いと思います。では他に御意見もないようですので、議題（２）については事

務局の説明どおりとさせていただきます。その他の議題に移りますが、皆様から、も

しくは事務局の方から何かありますでしょうか。 

 

委 員：（その他、意見・質問等なし） 

 

会 長：それでは、今回用意された議題はすべて終了しました。特にその他議題については御

意見ないようですので、議事に関わる事項を終了させていただきます。今日は皆様か

ら活発な御意見、御質問、御助言いただきましたことを感謝申し上げます。円滑な議

事進行にも御協力いただきまして、ありがとうございました。進行を事務局に戻しま

す。 

  

事務局：それでは、これをもちまして、令和６年度第１回平塚市国民健康保険運営協議会を終

了させていただきます。次回第２回は１１月２１日（木）午後２時から４１０会議室

で開催する予定です。長時間にわたり御協力ありがとうございました。 

 

５ 閉会 

  令和６年度第１回平塚市国民健康保険運営協議会を閉会した。 


