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令和８年度 第１回安城市国民健康保険運営協議会議事録 

開催日時 令和８年８月２０日（木） 午後１時３０分から午後３時まで 

開催場所 安城市役所本庁舎 第１０会議室 

出 席 者 （被保険者代表委員）      稲垣 美保子 

                大森  勇 

                土屋 繁光 

                野村 林太郎 

（保険医等代表委員）      渡辺 洋樹 

                武光 哲志 

                野村 晴彦 

                鳥居 和佳子 

（公益代表委員）        杉浦 秀昭 

中嶋  勝 

杉浦 正之 

稲熊 良美 

木村 登志枝 

（被用者保険等保険者代表委員） 阿部 哲也 

                梶野 良平 

（市側出席者）         市長  

                福祉部長 

                福祉部次長 

                福祉部国保年金課長 

                福祉部国保年金課長補佐 高木 

                福祉部国保年金課国保係専門主査 山下 

                福祉部国保年金課医療係専門主査 清水 

福祉部国保年金課国保係 糟谷 

福祉部国保年金課国保係 鷹羽 

福祉部国保年金課国保係 都築 

福祉部国保年金課国保係 鈴木 

欠 席 者 （被保険者代表委員）      早川 加代子 

（保険医等代表委員）      度会 正人 

議  題 令和７年度安城市国民健康保険事業特別会計決算について 

会    議    内    容 

司会（鷹羽） 

 

 

 

皆様、こんにちは。本日は大変お忙しいところ、定刻までにお集まりいただきありが

とうございます。 

私は、本日の進行役を務めさせていただきます、国保年金課国保係の鷹羽でございま

す。よろしくお願いいたします。 
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大森勇委員 

 

司会（鷹羽） 

会議の開催に当たり、皆様にお願いがございます。 

会議中は携帯電話につきましては、電源を切るかマナーモードにしていただきますよ

うお願いいたします。 

また、本日の会議におきましては、環境に配慮するとともに、働きやすい職場環境づ

くりの一環として、軽装で出席しておりますので、ご理解をお願いいたします。 

なお、市役所立体駐車場をご利用の場合は、そちらに備え付けてあります割引認証機

をご利用いただくと、３時間無料になりますのでご利用ください。 

その他、本日の資料以外に、今月末の土日に開催の「特産品フェア」のＰＲチラシや

アジア競技大会ＰＲ品を置かせていただきましたので、後ほどご覧ください。 

それでは、事前に送付させていただきました資料をお持ちでない方はお申し出くださ

い。 

皆様、お手元に資料はお揃いでしょうか。 

 

 以後の進行は着座にて失礼します。 

 

なお、本日は傍聴される方が、お見えになりませんが、会議は原則公開となっており

ます。会議の要旨につきましては、市の公式ｗｅｂサイトに公開いたしますのでよろし

くお願いいたします。 

 

本日、保険医等代表の渡辺洋樹委員よりｗｅｂ参加のご連絡と、被保険者代表の早川

加代子委員、保険医等代表の度会正人委員の２名よりご欠席のご連絡をいただいており

ます。 

ご欠席の委員がおみえになりますが、安城市国民健康保険運営協議会規則第５条第１

項に定める要件の「委員定数の半数以上の出席及び各代表の委員それぞれ１名以上が出

席すること」を充たしており、本日の協議会は成立することをご報告いたします。 

 

それでは、ただいまから、令和８年度 第１回安城市国民健康保険運営協議会を開催さ

せていただきます。 

 

はじめに、次第「１ 新委員紹介」でございます。 

まず、被保険者代表としまして、委員を務めていただいた大徳由果様の後任に６月１

日付けで、大森勇様に安城市国民健康保険運営協議会委員にご就任いただくことになり

ました。 

 

大森です。よろしくお願いいたします。 

 

また、安城市農業委員会からの推薦で委員を務めていただいておりました、太田千尋
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中嶋勝委員 

 

司会（鷹羽） 

 

 

 

 

 

 

三星市長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様が農業委員会委員の任期満了を迎えられたことにより、後任に７月２０日付けで早川

加代子様にご就任いただくことになりました。早川様は本日欠席でございます。 

また、安城市医師会からも本運営協議会の委員をご推薦いただいておりますが、安城

市医師会の役員改選に伴い、鳥居正芳様の後任として６月２６日付けで渡辺洋樹様にご

就任いただくことになりました。渡辺様はｗｅｂでのご出席です。 

最後に、公益団体代表としまして、安城市町内会連絡協議会から委員をご推薦いただ

いておりますが、令和８年５月の役員改選によりまして、岡田和夫様の後任に、中嶋勝

様をご推薦いただき、５月２２日付けでご就任いただくことになりました。 

 

 中嶋です。よろしくお願いいたします。 

 

 令和９年５月１４日までが任期となりますので、何卒よろしくお願いいたします。 

 なお、本来であれば、辞令を交付させていただくところですが、自席への配付をもっ

て交付に代えさせていただきます。早川様、渡辺様につきましては、後日郵送させてい

ただきます。 

 

続きまして、次第「２ あいさつ」です。市長の三星元人より挨拶を申し上げます。 

 

改めまして、皆様こんにちは。 

本日は、厳しい残暑の中、また大変ご多忙の中、令和８年度 第１回 安城市国民健康

保険運営協議会にご出席賜りまして、誠にありがとうございます。 

皆様におかれましては、日頃から本市の国民健康保険事業の円滑な運営に、深いご理

解ご協力を賜り、この場をお借りいたしまして厚く御礼申し上げます。本当にありがと

うございます。 

私から申し上げるまでもないと思いますが、国民健康保険は、７５歳未満で、他の医

療保険制度に加入されていない全ての方を対象とした医療保険制度として、重要な役割

を果たしているところでございます。一方、被用者保険の適用拡大等により、今後も被

保険者数の減少傾向が続くことが見込まれております。 

また、加入者の年齢構成が比較的高いことや医療の高度化が進むことによって、一人

当たりの医療費が増加しており、それに伴って薬剤の自己負担の見直しや高額療養費の

自己負担限度額の引上げなど、国民健康保険を取り巻く環境は一層厳しさを増しており

ます。 

一方、国におきましては「経済財政運営と改革の基本方針２０２６」いわゆる「骨太

の方針」が今年７月に閣議決定をされたところでございます。主に高齢化の進展等で膨

らみ続けます保険給付費の歳出を持続可能にするため、医療・介護の効率化と質の向上、

あわせて現役世代の負担の見直しやデータ活用等による歳出の適正化など、社会保障制

度改革の取組が盛り込まれております。 
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司会（鷹羽） 

 

 

 

杉浦会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こうした中、本市といたしましても被保険者の健康を維持、増進することで医療費の

抑制を図るとともに、安心して医療サービスを受けられるよう、適正な運営に努めて参

りたいと考えております。また、今年度は「第３期データヘルス計画」の中間評価の年

であります。健診受診率や保健指導の実施状況、生活習慣病の重症化予防事業などのデ

ータから、計画が目標どおり進んでいるかを検証してまいります。。達成状況と課題を整

理し、事業内容や周知・連携体制を見直して、残り期間の取組に活かしてまいります。 

なお、今年度から「子ども・子育て支援金制度」が新たに創設されました。従来の保

険税とあわせて「子ども・子育て支援金」のご負担を被保険者の皆様にお願いすること

となりました。国による制度改正ではございますけれども、国民健康保険の被保険者の

皆様にご理解とご協力をいただけるよう、周知と説明を適切に行ってまいります。 

本日の協議会では、国民皆保険制度を支える、国民健康保険事業について、委員それ

ぞれのお立場からの貴重なご意見を賜りますようよろしくお願い申し上げまして、私か

らの挨拶とさせていただきます。 

本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 

ありがとうございました。 

続きまして、会長の杉浦秀昭様よりご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。 

 

皆様こんにちは。杉浦でございます。。 

本日は、公私ともにお忙しい中、令和８年度 第１回 安城市国民健康保険運営協議会

にご出席いただき、誠にありがとうございます。 

また、今年度から委員となられた皆様におかれましては、安城市の国民健康保険制度

が適正に運営されるよう、それぞれのお立場からご協力を賜りますようよろしくお願い

いたします。 

今、市長の話にもありましたとおり、令和８年度から「子ども・子育て支援金制度」

に係る負担分が国民健康保険税の算定に新たに加わりました。子ども・子育て支援金制

度は、少子化対策として、国が「子ども・子育て支援施策」の拡充に必要となる財源を

安定的に確保し、社会全体で子育て世帯を支援することを目的として創設された制度で

す。制度の趣旨と負担の内容について、国民健康保険の被保険者の皆様に納得感をもっ

てご理解いただけるよう、分かりやすさと丁寧さを第一に、周知と説明を行っていただ

きたいと思います。 

本日の運営協議会では、議題としまして「令和７年度安城市国民健康保険事業特別会

計決算（案）について」をご審議いただきます。収支の詳細につきましては、事務局が

説明いたしますので、被保険者、医療関係従事者、保険者それぞれのお立場より、その

内容をご審議いただきたいと思います。 

最後になりますが、委員の皆様から活発なご意見ご提案を賜ることにより、この国民
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司会（鷹羽） 

 

 

 

三星市長 

 

司会（鷹羽） 

 

仲道部長 

 

 

 

松村次長 

 

大岡課長 

 

高木補佐 

 

 

山下専主 

 

 

仲道部長 

 

司会（鷹羽） 

 

 

 

 

 

 

 

杉浦会長 

 

健康保険の運営にとって有意義なものとなるよう祈念し、私の挨拶とさせていただきま

す。よろしくお願いいたします。 

 

ありがとうございました。 

恐れ入りますが、ここで、三星市長におきましては次の公務のため、退席させていた

だきますので、よろしくお願いいたします。 

 

皆様よろしくお願いいたします。 

 

それでは、議題に入ります前に、事務局の職員の紹介をさせていただきます。 

 

皆様こんにちは。私は、今年度４月の人事異動によりこちらに参りました福祉部長の

仲道でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

係長級以上の事務局職員につきまして各自、自己紹介をさせていただきます。 

 

福祉部次長の松村です。昨年に引き続き、よろしくお願いいたします。 

 

国保年金課長の大岡です。３年目になります。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

課長補佐国保担当の高木です。昨年度に引き続き２年目になります。どうぞよろしく

お願いいたします。 

 

国保係専門主査の山下です。同じく昨年度に引き続き２年目になります。よろしくお

願いいたします。 

 

以上、こちらのメンバーにて進めていきます。皆様どうぞよろしくお願いいたします。 

 

それでは、ただいまから次第「３ 議題」に入らせていただきます。 

議題に入ります前に、一点、お願いがございます。 

議題について、ご意見等がございましたら、職員が席までお持ちします「マイク」に

て、ご発言くださいますようお願いいたします。 

 

安城市国民健康保険運営協議会規則第３条第２項に基づき、議事の取り回しを、杉浦

会長にお願いいたします。 

 

それでは、議事に入ります。 
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大岡課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

はじめに、安城市国民健康保険運営協議会規則第８条に定める、協議会の議事録に、

ご署名いただく委員を指名させていただきます。 

被保険者代表： 稲垣美保子委員 

保険医等代表： 野村晴彦委員 

にお願いします。よろしくお願いいたします。 

 

それでは、議題「令和７年度安城市国民健康保険事業特別会計決算について」です。

事務局より説明を求めます。 

 

 国保年金課長の大岡でございます。よろしくお願いします。 

それでは、議題「令和７年度国民健康保険事業特別会計決算」についてご説明いたし

ます。着座にて失礼いたします。 

 まず、決算の説明に入ります前に、安城市の国民健康保険の概況につきまして、先に

お送りしました冊子「国保年金課のあらまし」を用いて、簡潔にご説明いたします。お

手元にご用意ください。 

まず、被保険者の状況です。 

１７ページ３被保険者「（１）世帯数・被保険者数加入状況」をご覧ください。 

こちらの表は平成１８年度から令和７年度までの国民健康保険の加入状況の推移を示

したものです。表の一番下の行にありますとおり、令和７年度の被保険者数は、前年度

より１，０８８人減少し、２万８，０６７人となっています。 

近年、国民健康保険加入者数は減少傾向が続いていますが、これは７５歳に到達して、

後期高齢者医療制度へ移行される方が一定数いることに加え、就職・再就職や、国によ

る短時間労働者への社会保険適用拡大などにより、被用者保険へ移行するケースが増え

ていることが主な要因と考えられます。 

では、次に、１９ページの「（３）全住民・国民健康保険被保険者の年齢別構成状況」

をご覧ください。 

このグラフは、年齢を５歳刻みで区切り、市内人口と国民健康保険の被保険者数を比

較したものです。白色の棒グラフが市内人口、グレーの棒グラフが国民健康保険の被保

険者数を示しています。 

なお、６０歳から７４歳までの被保険者数の割合を合計いたしますと、５２．９％と

なり、半数以上を占めています。 

次に、「財政」の状況についてです。 

２３ページ上段の「令和８年度予算の構成」をご覧ください。 

２つの円グラフは、令和８年度国民健康保険特別会計の当初予算１５３億６，２００

万円の内訳を割合で示したものです。 

まず、左側の歳入の円グラフをご覧ください。 

「国民健康保険税」は全体の２３．９％です。 
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次に、「県支出金」は全体の６６．９％となっています。平成３０年度から国民健康保

険運営の県単位化が始まったことに伴い、国からの支出金の大部分が県に交付され、県

から各市町村へ交付される仕組みとなっています。 

次に、市の一般会計からの繰入金は、７．５％です。 

一方、右側の歳出の円グラフをご覧ください。 

医療費などの支払いに充てる「保険給付費」は、全体の６５．７％を占めています。

また、県単位化に伴い、県へ納める「国民健康保険事業費納付金」は３１．６％です。

残りの２．７％は、特定健診などの保健事業や、事務費などとなっています。 

次に、２６ページの上から３つ目のグラフ、「繰越金・支払準備基金年次状況」をご覧

ください。 

こちらは、翌年度への繰越額と支払準備基金の保有額を年次で示したグラフです。 

白色の棒グラフは、歳入と歳出の差額を翌年度に繰り越す額、いわゆる繰越金を示し

ています。 

令和７年度の繰越額は５億５，７６３万１千円で、令和６年度の繰越額６億７７５万

４千円と比べて５，０１２万３千円減少しています。 

一方、グレーの棒グラフは、支払準備基金の残高を示しています。基金は平成２６年

度に２億５千万円を積み立てて以降、毎年、運用利息分を積み増しています。 

次に、２９ページ中段の「国民健康保険税調定額（医療分）と保険給付費の推移」の

棒グラフと折れ線グラフをご覧ください。 

まず、白色の棒グラフが、保険給付費の総額です。また、折れ線グラフの上の線が、

被保険者１人当たりの保険給付額を示しています。 

保険給付費全体の動きを見ますと、コロナ禍での受診控えの反動もあってか、令和３

年度に９０億円を超えて以降、令和６年度まで９０億円台で推移していましたが、令和

７年度は約５億２千万円減少し、約８６億円となりました。また、一人当たりの保険給

付額も、令和６年度までは年々上昇していましたが、令和７年度は令和６年度と比べて、

約６，６００円減少し、３０７，２４４円となりました。 

次に、３１ページ下段の折れ線グラフ「収納率の推移」をご覧ください。 

国民健康保険税の収納率について、現年度分の収納率は令和７年度では ９６．２３％

となっており、ここ数年は９６％台を維持しています。 

簡単ではございますが、以上で安城市の国民健康保険の概況について冊子「国保年金

課のあらまし」を用いてご説明いたしました。 

それでは、これより「令和７年度安城市国民健康保険事業特別会計決算について」 

歳入・歳出の主な項目と決算額をご説明いたします。 

事前にお送りしました資料のうち、Ａ３横サイズの「資料１」をご覧ください。「資料

１」の表は、歳入、歳出ともに左から、令和６年度決算、令和７年度予算、令和７年度

決算の金額を掲載しています。なお、金額は千円単位で表示しています。 

 はじめに、左側の歳入の「令和７年度決算」の欄をご覧ください。 
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「国民健康保険税」につきましては、現年分と滞納繰越分をあわせた収入総額が、３

７億２，７６７万１千円で、前年度に比べて３．５５％の増加となっています。これは、

被保険者数が年度平均で令和６年度の２９，１５５人から、令和７年度は２８，０６７

人へと３．７３％減少したものの、税率改定や課税所得増加による所得割分の増収など

により、税収が増加したためと考えられます。 

続きまして、「負担金・交付金」の欄をご覧ください。 

まず、「国庫支出金」ですが、内訳として、東日本大震災の被災者支援に係る国民健康

保険税の減免及び一部負担金の免除に対する補助金として２万４千円を計上していま

す。 

次に、「県支出金」です。 

県からの保険給付費交付金として、合計額８７億９,４０８万３千円を計上していま

す。内訳は、療養給付費など保険給付費の支払いに充てる普通交付金が８５億４千４百

万円余、特定健診や医療費の適正化に向けた取組状況などに応じて交付される特別交付

金が２億４千９百万円余です。 

 続きまして、「財産収入」です。 

これは、平成２６年度に２億５千万円を国民健康保険支払準備基金として積み立てて

以降、毎年度その運用利息を財産収入として計上しているものです。令和７年度は３０

６万６千円となります。 

 続きまして、「繰入金」です。 

これは、一般会計から国民健康保険特別会計に繰り入れるお金で、法律で繰入れが定

められている「法定分」と、市が必要に応じて行う「法定外分」の２種類があります。 

まず、「法定分」には、職員の人件費や事務費など、運営に必要な経費の繰入れのほか、

国民健康保険税の軽減分を補てんする繰入れがあります。さらに、高齢者や低所得の方

が多いといった国民健康保険の構造的な要因を踏まえ、保険税負担が過度に重くならな

いよう、財政を下支えするために算定された額の繰入れも含まれます。 

一方の「法定外分」は、各市が必要に応じて独自の基準で行う繰入れで福祉医療の影

響分、保健事業費分、国民健康保険税の減免分などが該当します。 

令和７年度の一般会計繰入金は、令和６年度の決算額と比べて、３．２０％増の１２

億５７１万２千円となります。 

続きまして、「繰越金」です。 

令和６年度の歳入から歳出を差し引いた６億７７５万４千円を令和７年度決算では繰

越金として計上しています。 

その下の「諸収入」は、国民健康保険税の延滞金や、被保険者からの療養給付費の返

納金などで、４，７７２万３千円を計上しています。 

 以上を合計しますと、歳入総額は、前年度と比べて４．２１％減の１４３億８，６０

３万３千円となります。 

 続きまして、「歳出」についてご説明いたします。 
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右側の歳出の「令和７年度決算」の欄をご覧ください。 

最初に、「総務費」です。 

これは、国保年金課職員の人件費などに係る一般管理費と、国民健康保険税の納税通

知書の作成や発送などに係る賦課徴収費からなっており、合計は１億９，７４７万５千

円です。 

次に、「保険給付費」について主なものをご説明します。 

まず、「療養給付費」は、医療費のうち、被保険者の窓口負担分を除いた、いわゆる保

険者負担分にあたります。 

令和７年度は、令和６年度の７８億７，７８０万４千円から５．１４％減少し、７４

億７，２８８万９千円です。 

次に、「療養費」ですが、接骨院などでの施術や、コルセットなどの治療用装具にかか

る給付で、５，６５８万３千円となります。 

「高額療養費」は、医療費の自己負担が限度額を超えた分を支給するもので、令和７

年度は、令和６年度の１１億２，４９４万３千円から９．０３％減の、１０億２，３３

９万８千円を計上しています。 

以上を含め、保険給付費全体では、前年度に比べて５．７６％減の８６億２，３４２

万２千円となります。 

 続きまして、「国民健康保険事業費納付金」についてです。 

この納付金は、県が国民健康保険の財政運営を担うための原資として、県内の市町村

が納めるものです。県では、県内全体の国民健康保険にかかる医療給付費などの総額を

見込んだうえで、各市町村の医療費水準や所得水準などを踏まえ、市町村ごとの納付額

を決定します。 

本市の令和７年度の納付金額は、４８億４，９８６万８千円でした。 

続きまして、「保健事業費等」についてです。ここは大きく分けて、「特定健診費」と

「保健事業費」の２つがあります。 

まず、「特定健診費」は、４０歳以上の方を対象に、生活習慣病予防を目的とした特定

健康診査や特定保健指導を実施するための費用です。 

令和７年度は、特定検診の受診者数減少により令和６年度より４．２３％減少し、１

億６４４万８千円となっています。 

次に、「保健事業費」は、特定健康診査及びヤング健診の受診勧奨、ジェネリック医薬

品の利用促進、医療費通知など、医療費の適正化に取り組むための費用です。 

こちらは前年度より４．７５％増の、１，６３２万５千円となっています。 

この結果、「保健事業費等」全体では、前年度に比べて３．１２％減の、１億２，２７

７万３千円となります。 

 続きまして、「基金積立金」です。 

これは、歳入でご説明した積立金の利息分を基金に積み立てるもので、令和７年度は、

利息３０６万６千円を積み立てた結果、２億６，１８０万２千円の基金残高となりまし
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た。 

 最後に「諸支出金等」です。 

これは、国民健康保険税の還付金や加算金などのほか、前年度分の国庫負担金などを

精算した結果、返納が必要となった分も含まれます。 

諸支出金全体の決算額は、３，１７９万８千円となります。 

以上を合計しますと、歳出総額は、前年度と比べて４．０４％減の１３８億２，８４

０万２千円となります。 

 最後に、資料１左側下段の「実質収支」、「単年度収支」の表をご覧ください。 

令和７年度決算では、歳入から歳出を差し引いた額が５億５，７６３万１千円となっ

ており、この金額は令和 8年度の歳入に繰越金として計上されます。一方、繰越金を除

いた歳入から歳出を差し引いた単年度収支をみますと、５，０１２万３千円のマイナス

となります。 

以上で、「令和７年度安城市国民健康保険事業特別会計決算について」説明を終わりま

す。 

 

説明が終わりました。 

それでは、ただいまから質疑に入ります。 

何かご意見やご質問がございましたら、お願いいたします。 

 

他にご意見もないようですので、議題「令和７年度安城市国民健康保険事業特別会計

決算について」は、了承することにご異議ございませんか。 

 

異議なしと認めます。議題につきましては了承されました。以上をもちまして議事を

終了いたします。ありがとうございました。進行を事務局へお返しします。 

 

杉浦会長、ありがとうございました。 

続きまして、次第「４ 報告事項」に移らせていただきます。まず「１ 令和８年度

の取組等について」事務局より説明させていただきます。 

 

では、報告事項（１）令和８年度の取組等について、資料に基づきご説明いたします。

お手元の資料２をご覧ください。 

資料右下にページ数を記載しております。それでは、２ページをご覧ください。 

令和８年度当初課税の状況等について、まず「令和８年度納税通知書」の状況からご

説明いたします。 

令和８年度の「国民健康保険税 納税通知書」は、７月１５日付けで、被保険者世帯

主様宛てに１８，９４０通発送いたしました。 

その内容ですが、一人当たりの課税額は前年度と比べて、２０，４９８円増加し、１
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７８，１６７円となりました。一方、被保険者数は７８６人減少し、２７，７２５人と

なりました。 

一人あたりの課税額が上昇した要因としましては、令和８年度に国民健康保険税の税

率が上昇したこと、子ども・子育て支援金が新設されたこと、また被保険者数の減少に

よる影響があるものと考えております。 

なお、国民健康保険税は愛知県が算定する各市の標準保険料率を踏まえ、令和８年２

月５日の運営協議会の答申及び、３月議会を経て決定した税率により、算出しておりま

す。税率につきましては、お手元の冊子「国保年金課のあらまし」２５ページにも記載

がございますので、後ほどご覧いただければと存じます。 

続きまして、３ページをご覧ください。 

令和８年度課税における主な改正点についてご説明いたします。 

まず、課税限度額についてですが、国民健康保険税には、税額の上限がございます。 

今回の改正では、医療分の課税限度額が１万円引き上げられ、６７万円となりました。

あわせて、新設された子ども・子育て支援金分の課税限度額は３万円となりました。 

なお、後期高齢者支援金分および介護分の課税限度額は据え置きとなっております。 

続きまして、４ページをご覧ください。 

 軽減措置についてですが、世帯内の国民健康保険被保険者の総所得が基準を下回る場

合、いわゆる一人当たりの税額である均等割額と、１世帯あたりの税額である平等割額

を、それぞれ、７割、５割、２割軽減する制度です。 

今回の改正では、５割軽減および２割軽減について、適用基準が緩和されることとな

りました。 

以上２点の改正は、昨年１２月の国の税制改正大綱により決定され本市においては６

月議会での議決を経て、今年度の当初課税にも反映しております。 

では、５ページをご覧ください。 

来年度の税率算定に向けたスケジュールについてご説明いたします。 

令和９年度の税率算定につきましては、例年、１１月頃に愛知県から仮算定結果とし

て、標準保険料率および事業費納付金額が提示されます。 

その後、本算定結果としての標準保険料率および事業費納付金額の提示は、例年どお

りであれば、令和９年１月中旬頃となる見込みです。この本算定結果を踏まえ、令和９

年度の税率について運営協議会委員の皆様へ諮問することとなります。 

第２回国民健康保険運営協議会は、令和９年２月４日木曜日を予定しておりますので、

開催の１週間ほど前を目途に、令和９年度国民健康保険税率に係る諮問書および説明資

料を、委員の皆様にお送りする予定でございます。その後、国民健康保険運営協議会に

てご審議いただき、答申をいただいたうえで、これに伴う条例改正を令和９年３月およ

び６月の市議会に上程して参ります。 

概ね、以上のスケジュールで進めてまいりますので、ご理解とご協力を賜りますよう

お願いいたします。  
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では、６ページをご覧ください。 

来年度から拡充される制度についてご説明いたします。 

子育て世帯の保険税負担軽減を目的として、国の制度により、現在は未就学児の均等

割額を一律５割軽減しておりますが、子育て世帯の負担をさらに軽減するため、この軽

減対象が高校生年代まで拡充されます。 

対象となるお子さんの均等割額については、申請不要で、課税計算時に自動的に５割

軽減が適用されます。また、７割・５割・２割の低所得者向け軽減が適用される世帯に

つきましては、軽減後の均等割額を基に、さらにその５割が軽減されることとなり、負

担が一段と軽くなります。 

施行日は令和９年４月１日です。 

続きまして、７ページをご覧ください。 

高額療養費の自己負担限度額の見直しについてご説明いたします。 

令和８年８月から、高額療養費制度における自己負担限度額が見直されました。所得

区分ごとに、７０歳以上と７０歳未満それぞれについて、見直し前と見直し後の自己負

担限度額を表にしております。 

主な変更点といたしましては、まず、１か月あたりの自己負担限度額が引き上げられ

る点です。月額上限は今年８月および来年８月の２段階で見直しが予定されています。  

一方で、長期療養者への配慮として多数回該当の金額は据え置きとされています。また、

年間上限額が新たに設けられております。月ごとの自己負担限度額の合計が、８月から

翌年７月までの期間における年間上限額に達した場合には、当該期間において、それ以

上の負担は不要となります。 

高額療養費の自己負担限度額の見直しにつきましては、被保険者の皆様への周知を適

切に行ってまいります。  

以上、報告事項１の説明を終わります。 

  

何かご質問がございましたら、お願いいたします。 

 

委員の野村です。 

報告事項１にある１人当たりの課税額が令和７年度で前年比１０．２１％増、令和８

年度で１３．０％増となっているが物価高騰で市民生活が苦しい中でこのような改定が

正常といえるのか。この点では、子どもの均等割が来年度から１８歳まで５割に軽減す

る改正については市民の声を反映したものとして前進だと思います。 

一方で、資料２「令和８年度の取組等について」の３ページ、子ども・子育て支援金

分が１世帯あたり上限３万円という新たな負担は、医療保険とは目的が異なるもので国

保税に上乗せするのは筋違いだと思います。昨年度の審議会では子ども・子育て支援金

分の１人あたり平均月額は２５０円程度とお聞きしましたが、１世帯３万円に変わった

ということでしょうか。負担が上限３万円となると子どもの均等割半額の恩恵１人分が
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相殺されてしまうように思います。この点については納得できないです。 

この先いくら上がるのかという強い不安は私だけでなく、多くの市民も抱えているの

ではないでしょうか。 

そこでいくつか質問をします。 

１点目、全国市長会のホームページの国保に関する決議では「今や、国保加入者の保

険料負担率は限界に達しており、これ以上引き上げることは困難な状況にある」とあり、

国に抜本的な対策をとるよう要望しています。安城市も同様の認識なのでしょうか。 

２点目、「令和８年度国保年金課のあらまし」３１ページ、保険税収納状況の滞納繰越

分について、令和４年度から増額しているが、これは滞納世帯が増えているということ

でしょうか。 

３点目、令和７年度の審議会で「愛知県へ支払う納付金が、令和１１年度までに医療

費水準が高い自治体と低い自治体に関わらず、同じ基準で算定される、令和１８年度に

かけて愛知県下の保険税率が統一される見込み」との説明を受けました。 

この審議会は毎年２月に国保税改正の審議・答申を市に提出していますが、保険税が

全県で統一される際はこの仕組みがどのように変わるのでしょうか。 

安城市民として国保税への意見表明の場があるのでしょうか。 

 以上です。 

 

３点のご質問のお答えの前に、ご意見についてですが、国民健康保険税の税率につき

ましては、平成３０年度から都道府県を財政運営の責任主体とする県単位化に伴い、愛

知県の示す標準保険料率を参考に運営協議会でご審議いただき、毎年度税率を改正して

おります。 

令和１８年度、現在国が示す加速化プランにより令和１５年度に早まる動きがござい

ますけれども、県内保険料率の統一に向けて、「この先いくら上がるのか」という点につ

いては、人口減少・被用者保険適用拡大等による被保険者数の減少や１人当たりの医療

費の上昇に伴い、標準保険料率も上昇していますので、急激な税率の上昇とまではいか

ないまでも、徐々に、段階的に上がっていくものと思われ、安城市においても被保険者

数が減少傾向にありますので、どうしても１人当たりの負担は増すのではないかと考え

ております。 

また、子ども・子育て支援金分については、社会全体で子育て世代を支えるという、

新しい分かち合い・連帯の仕組みとして国が定めた制度であり、国民健康保険だけでな

く、ほかの社会保険でも同様に負担するものとなりますので、どうかご理解いただけれ

ばと思います。資料２「令和８年度の取組等について」の３ページにあるのは、１世帯

当たりの平均年額ではなく、１世帯の課税限度額でございます。１世帯当たりの平均年

額が３万円になったというわけではございません。 

では、ご質問に対する回答ですが、まず１点目につきましては、先ほど申し上げたこ

とと重複しますが、被保険者数の減少や高齢化、医療の高度化により一人当たりにかか
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る医療費が増加しており、それに伴って国民健康保険税も上昇するなど、本市だけでな

くどの市町村も運営については厳しい状況にあると認識しております。令和１８年度、

早まった場合は令和１５年度、県内保険料率の統一に向けて、急激な税率の上昇を抑制

する形で、繰越金や支払準備基金を計画的に活用していくべきと考えております。 

２点目につきましては、「令和８年度国保年金課のあらまし」３１ページ、保険税収納

状況の滞納繰越分について、令和４年度から増額しているのは収納額になりますが、こ

れは滞納世帯数の増減を直接示すものではございません。しかしながら、さらなる滞納

残高の縮減に取り組むことは重要であると考えております。調定額は横ばいであり、滞

納世帯が増えているというわけではなく、収納額と収納率は上がっており、良い傾向に

あるのではないかと考えております。 

３点目につきましては、県内の保険料率が統一されたら、県の運営協議会はどうなっ

ていくのか県に伺ったことがあるのですが、保険料統一後も県の運営協議会は国の施策

等を協議しているので継続していくことになるだろうとのことで、各自治体の運営協議

会の存続につきましては県からは指針を示せないので各自治体の判断に委ねるとのこと

でした。すでに保険料率統一されている大阪市と奈良市がどうなっているか確認してみ

たのですが、運営協議会自体は存続しており、税率を議題として取り上げておらず、大

阪市では報告事項としておりました。安城市においても、運営協議会は税率だけでなく、

今回の決算やこれから報告しますデータヘルス計画など国保事業の運営に関する重要事

項を審議する貴重な場でございますので、運営協議会自体は存続し、税率につきまして

は報告事項とすることを今のところではございますが考えております。 

 

 ありがとうございます。税率を緩和するために急激な変化がないようにというご説明

がありましたけれども、毎年１人あたりの課税額が１０％以上、上昇するのは急激な変

化といえるのではないのかと思います。この点については、なんとかしていただきたい

と思いますし、このような状況だからこそ全国市長会で問題提起されているのだと思い

ます。来年の２月の審議会は税率の答申をするので、気が重いです。この状況はどうし

ようもないのかと思います。 

 以上です。ありがとうございました。 

 

ありがとうございました。 

その他に質問はございますか。 

 

では、次に「４ 報告事項」の「２ 第３期安城市国民健康保険データヘルス計画の

進捗報告及び中間評価について」事務局より説明させていただきます。 

 

国保年金課の高木です。よろしくお願いいたします。 

それでは、「第３期安城市国民健康保険データヘルス計画の進捗報告及び中間評価につ
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いて」説明させていただきます。右上に「資料３」とあります冊子をお手元にご用意く

ださい。 

それでは、２ページをご覧ください。 

まず、「データヘルス計画」とは、国が進める「日本再興戦略」の重要施策の一つであ

る“国民の健康寿命の延伸”のために、全ての健康保険組合に策定が求められている、

保健事業に関する計画を言います。特定健康診査やレセプト等をデータ化、分析するこ

とで、健康増進や病気の予防に活用しようとするものです。保健事業の実施について、

膨大なデータを活用して科学的にアプローチすることで保健事業の実効性を高めていく

こと、それがデータヘルス計画のねらいです。 

前身の計画となります「第２期」データヘルス計画での実績値をもとにデータ分析等

を行い、新たに取り組むべき健康課題や事業の優先順位を再検討し、運営協議会の委員

の皆様に審議していただいた結果を反映することで、令和６年３月に「第３期」データ

ヘルス計画が策定されました。 

それでは、３ページをご覧ください。 

第３期データヘルス計画は、基本理念である『健康と安心をささえあうみんなの保健』

の下、『健康を保つための疾病予防』、『持続可能な保険サービスの提供』の２つの基本方

針を、さらにその下に３つの事業方針「健康づくりの支援」「重症化予防の推進」「適正

な医療受診のための情報提供」を定めています。 

４ページをご覧ください。 

第３期データヘルス計画では、第２期計画の実績などを踏まえ、前のページの事業方

針のもとに、特定健康診査、特定保健指導、ヤング健診事業、糖尿病及び糖尿病性腎症

の医療受診勧奨、ジェネリック医薬品等の啓発など１３の具体的な個別事業に取り組ん

でいます。 

５ページ、６ページをご覧ください。 

こちらは１３事業のうち『事業方針Ａ 健康状態を把握するための機会の提供と取組

づくり』を目的として行っている７事業となります。 

その中の一つである特定健康診査は、４０歳以上の被保険者を対象とし、循環器系の

生活習慣病などのリスクを抱えている方を早期に発見し、予防、治療に繋げる重要な保

健事業であり、対象者は検査費用の負担もなく受診することができます。しかしながら、

近年は安城市国民健康保険の特定健康診査の対象者、約２０，０００人のうち、半数弱

が受診している状況で推移しており、令和７年度の受診率の実績暫定値は４５．５％と

なっております。４０代や５０代の特定健診受診率の伸び悩みが原因ではないかと分析

しています。令和１１年度までに５０％の受診率が達成できるよう、受診率が伸び悩ん

でいる世代へ、より効果的な受診勧奨を行って参ります。 

また、今後も福祉まつり等のイベントや広報あんじょう、市ウェブサイト等において

も、特定健康診査の受診を呼び掛けて参ります。 

７ページをご覧ください。 
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こちらは１３事業のうち『事業方針Ｂ 重症化予防の推進による医療の効率化』を目

的として行っている３事業となります。 

重症化予防事業については、３事業全てにおいて対象者への受診勧奨実施率は１００

％となっており、今後も継続して生活習慣病の早期発見・早期治療、ひいては医療の効

率化のため事業を行って参ります。 

８ページをご覧ください。こちらは１３事業のうち『事業方針Ｃ 適正な医療を受け

るための情報提供』を目的として行っている３事業となります。 

こちらの３事業に関しては、全て目標値を達成出来ており、引き続き国民健康保険事

業の適正な財政運営のためにジェネリック医薬品差額通知の送付や広報あんじょうへの

掲載など様々な手段で、医療の適正受診を呼び掛けて参ります。 

以上、令和７年度の保健事業の取組み状況について一部、報告させていただきました。 

９ページをご覧ください。 

ここからは第３期データヘルス計画中間評価について説明させていただきます。 

第３期データヘルス計画の計画期間である、令和６年度から令和１１年度の中間年度

にあたる今年度、令和８年度に評価及び見直しを行います。データヘルス計画が適切に

機能しているかを客観的に振り返るとともに、後半期間における事業効果の更なる向上

を図ります。 

１０ページ、１１ページをご覧ください。 

中間評価の進め方としましては、令和７年度までの実績値をもとに現在の健康課題を

把握し評価を実施いたします。必要に応じて実施方法や実施体制の改善、目標値の再設

定を行い、１１月末を目途に中間評価報告書について素案を作成予定です。その後、愛

知県国民健康保険団体連合会や健康推進課などの関係機関との協議をもとに素案を補正

し、来年２月４日木曜日に開催予定の第２回運営協議会にてご報告し、委員の皆様にご

審議いただきまして、第３期安城市国民健康保険データヘルス計画中間評価報告書を完

成させたいと考えております。 

以上、第３期データヘルス計画の進捗状況及び中間評価について説明させていただき

ました。私からは以上です。 

 

何かご質問がございましたら、お願いいたします。 

 

ご説明ありがとうございます。アイシン健康組合の阿部といいます。 

先ほど、野村委員の質問の中に税率が上昇して苦しいというお話がありましたが、税

率の上昇率を下げるためには歳出の大部分を占めている医療費を下げるしかないと思い

ます。そのために最も重要なのが保健事業というのはご認識されていると思いますが、

令和７年度の実績は計画や予算に対して実際に使ったお金がかなり減っています。 

令和７年度の特定健診診査の目標値が４８％以上というのに対して、実績暫定値が４

５．５％、令和１１年度は目標値が５０％以上というご説明ですが、６０歳以上から医
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療費が増えるので若年層のうちに手を打っておかないと医療費が増えると思います。そ

のため若年層に力を入れるべきだと思います。加えて、令和７年度では使っている金額

が予算より少ないということなので、ＰＤＣＡサイクルが回っているのかということが

一番気になります。つまり、何をやろうとしてできなかったのか、やったけど効果がな

かったのかという分析をした上で、令和１１年度の５０％以上というのを目指していか

ないとおそらくどんどん医療費が上がっていくだろうと思います。特にこの特定健康診

査に関して言うと、４８％以上にするために何をやろうとしていて、やった結果がどう

だったのか、それともやろうと思っていたことができなかったのかという説明をした上

で、令和８年度以降、どのような取り組みをするのかご説明していただけると先ほど質

問されていた野村委員もご納得するのではないかと思います。 

現状の計画があれば聞かせていただきたいです。よろしくお願いいたします。 

 

まず、予算や前年度に比べ、決算額が減った点につきましては、予定していた事業が

実施できなかったわけではなく、すべて予定していた事業を実施した上での結果です。 

特定健診費が前年度と比べて下がっているのは、被保険者数が年々減少したことによ

り、特定健診対象者も減少したことが要因と考えます。受診率は横ばいでございますの

で、特定健診受診者数が減ったという点で健診費が減少したと考えます。 

特定健診の受診率を上げるという点に関しては、現在、９月と１１月の年２回、受診

勧奨通知を送付しているのですが、この回数を増やすことでより力を入れていく予定で

す。 

また現在も行っている特定健診やレセプトデータを分析することで特定健診を全く受

けていない人、時々受けている人等タイプ別に分類し、それぞれの方に向けた異なる通

知内容やデザインにすることで受診率の向上に繋げていきたいと考えております。 

 

 上手くやっている市町村や急激に特定健診の受診率を上げている市町村があります。

そのような市町村の実例を参考にしたことはありますか。 

回数を増やすとのご回答をいただきましたが、同じような受診勧奨では変わらないと

思います。受診率が上がった時になぜ受診をしたのかと聞いたアンケートでは、「やって

いることを知らなかった」という回答が非常に多かったそうです。毎年送っているのに

通知を見ていない人が多く、封筒すら開けていない人もいるとのことです。まず、通知

に気づかせる必要があると思います。ナッジ理論を活用して受診率を極端に上げている

市町村がありますので、一度そのような市町村をご参考にしていただき、通知の方法を

変えていただくとおそらく良い結果が出ると思います。ぜひとも、そのようなことに取

り組んでいただきたいと思います。 

 

貴重なご意見ありがとうございます。検討して参ります。 
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土屋と申します。 

私も気になったのが特定保健指導実施率です。 

この値が非常に低いのではないかと思います。国保年金課のあらましの令和６年度の

数値をみると１７．６％、積極的支援対象者が１８４人いらっしゃるのにできたのは２

２人ということです。保健指導について、保健センターの保健師なのか外部の専門機関

に委託しているのかわからないですけれども、予算をみる限り、どうも外部委託してい

るようではなさそうだと思います。 

予算と実質の余った８００万円を使えば、積極的支援の差分１６２人、外部に積極的

支援で５万円支払ったとしても、８００万円を使えば全員実施することができる。私は、

外部委託の方が実施率は高いのではないかと思います。これが私の提案でございます。

回答は不要です。 

 

ありがとうございました。 

他にご質問等がございますでしょうか。 

 

データヘルス計画のことではないのですが、「国保のしおり」９ページでは、マイナ保

険証を持っていてもマイナ保険証での受診が困難な方は申請により資格確認書を無償で

交付するとあります。申請というのは市役所に行かないといけないということでしょう

か。申請漏れが発生しないのか、希望する方がいた場合の対応について教えてください。 

 

マイナ保険証を持っていても、介助等が必要であるとか、どうしてもマイナ保険証で

の受診が難しい方が困っていて、その方からの相談があって交付するものになります。

市役所側から把握できるものではありませんので本人からの申出、申請によってという

ことになりますが、窓口に来ていただくか、お電話いただいて郵送でも対応しておりま

すので、よろしくお願いいたします。 

 

その他にご質問がございますか。 

 

それでは最後に、次第「５ その他」でございます。 

 

次回の安城市国民健康保険運営協議会につきましては、来年２月４日木曜日 午後１

時３０分から、この第１０会議室で開催させていただく予定です。別途、ご案内を送付

しますが、ご予定をお願いいたします。また、議事録の署名ですが、後日署名をいただ

きに伺わせていただきます。それから、初めにご案内いたしましたが、本日の会議資料

とは別に置かせていただきましたＰＲ品のご案内です。今月末の２９日土曜日、３０日

日曜日に「特産品フェア」をららぽーと安城にて開催いたします。採れたてのいちじく

やいちじくスイーツ、地元特産品を販売しますので、ぜひお越しください。また、アジ
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ア競技大会ＰＲ品をお配りさせていただきました。安城市は「近代五種」と「ソフトボ

ール」の２競技を行います。ぜひ会場にお越しください。「５ その他」については以上

です。 

 

その他、全体を通じまして、何かご意見などございますでしょうか。 

 

よろしいですか。 

 

委員の皆様には、長時間に渡り、ご審議をいただきまして、ありがとうございました。

最後に福祉部長の仲道からお礼の言葉を申し上げます。 

 

事務局を代表しまして私からお礼の言葉を申し上げます。 

その前に本日は多角的な視点からご質問やご意見をいただき誠にありがとうございま

す。特に国民健康保険の制度というのは事務局から説明のありましたとおり、社会保険

の拡大、被保険者数の減少、医療費の増額が見込まれるなかで経営が厳しいというのが

全国の課題でございます。その中で委員からご指摘いただきましたとおり医療費の削減

を再認識し、より力を入れて取り組みたいと思います。なお先進事例およびナッジ理論

を活用することにつきましては、実は以前から取り組んでおりますが、なかなか結果が

でていない状況です。さらに全国の様々な事例を参考にしながら進めて参りたいと思っ

ておりますのでよろしくお願いいたします。 

本日はお忙しいところ、そして厳しい残暑の中、国民健康保険運営協議会にご参加く

ださり、慎重にご審議をいただきまして誠にありがとうございました。国民健康保険事

業は経営の安定化を図るために平成３０年度から県単位化され、愛知県が財政運営の主

体となっております。愛知県は国民健康保険事業を運営するために県内市町村に対して

毎年、愛知県へ納める事業費納付金を決定するとともに、その元となる国民健康保険税

収入を得るための標準保険料率を算定し、公表することになっております。今後のスケ

ジュールの中でもお話しましたが、次回の国民健康保険運営協議会では、県の示す標準

保険料率を参考に、本市の来年度の国民健康保険税の税率及び税額について諮問させて

いただき、答申をお願いしたいと思っております。先ほどもご意見をいただきましたが、

国民健康保険は税率の県下統一に向けて、大変大きな変革期にございます。委員の皆様

におかれましては、引き続きご協力をくださるようよろしくお願いいたします。 

 以上をもちまして、私からのお礼とさせていただきます。 

本日は、どうもありがとうございました。 

 

それでは、以上をもちまして、令和８年度第１回安城市国民健康保険運営協議会を終

了いたします。どうも、ありがとうございました。 

 


