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歳　入
（単位：円、％）

増減額 増減率

A B C＝(A-B) D＝(C/B*100)

1,096,348,000 1,136,829,844 1,226,856,358 △ 90,026,514 △ 7.34
年間平均被保険者数10,922人
　（前年度11,175人）
収納率

一般被保険者
　現年度課税分

1,046,689,000 1,077,933,210 1,166,850,047 △ 88,916,837 △ 7.62
　現年度分：96.0％（前年度95.3%）
　滞納繰越分：22.2%（前年度20.4%）

一般被保険者
　滞納繰越分

48,286,000 58,536,054 58,175,370 360,684 0.62

退職被保険者
　現年度課税分

856,000 0 970,426 △ 970,426 △ 100.00

退職被保険者
　滞納繰越分

517,000 360,580 860,515 △ 499,935 △ 58.10

２　使用料及び手数料 518,000 601,717 624,600 △ 22,883 △ 3.66 督促状発送手数料（100円）

1,000 10,378,000 1,146,000 9,232,000 805.58
災害臨時特定補助金
システム改修事業補助金

４　県支出金 3,386,052,000 3,366,207,409 3,345,210,785 20,996,624 0.63

保険給付費等交付金
（普通交付金）

3,322,726,000 3,288,451,409 3,279,089,785 9,361,624 0.29

保険給付費等交付金
（特別交付金）

63,326,000 77,756,000 66,121,000 11,635,000 17.60

財政安定化
基金交付金

0 0 0 0 0.00

8,000 17,509 22 17,487 79,486.36

389,284,000 389,284,000 350,021,528 39,262,472 11.22

一般会計繰入金 360,752,000 360,752,000 350,021,528 10,730,472 3.07

47,912,000 47,912,112 52,410,550 △ 4,498,438 △ 8.58

42,009,000 59,462,128 46,047,644 13,414,484 29.13

延滞金及び過料 6,263,000 9,685,776 12,657,375 △ 2,971,599 △ 23.48

雑入(返還金
　　第三者納付金等)

35,746,000 49,776,352 33,390,269 16,386,083 49.07

0 0 0 0 0.00

4,962,132,000 5,010,692,719 5,022,317,487 △ 11,624,768 △ 0.23

令和２年度　中野市国民健康保険事業特別会計歳入歳出決算

１　国民健康保険税

３　国庫支出金

５　財産収入

備考

皆増

６繰入金

７　繰越金

８　諸収入

９　市債

基金繰入金 28,532,000 28,532,000 0 28,532,000

歳　入　合　計

項　目 予算現額

決算額 前年度決算額

対前年度
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令和２年度　中野市国民健康保険事業特別会計歳入歳出決算

歳　出
（単位：円、％）

増減額 増減率

A B C＝(A-B) D＝(C/B*100)

76,669,000 74,240,480 61,751,638 12,488,842 20.22

3,350,719,000 3,306,402,386 3,293,946,873 12,455,513 0.38

療養諸費 2,912,936,000 2,880,326,291 2,890,412,270 △ 10,085,979 △ 0.35

高額療養費 409,710,000 407,864,745 389,020,688 18,844,057 4.84

移送費 80,000 0 0 0 0.00

出産育児諸費 23,128,000 15,111,350 11,762,090 3,349,260 28.48
420,000円/件、事務費210円/件
36件（うち1件404,000円）（前年度28件）

葬祭諸費 4,000,000 3,100,000 2,750,000 350,000 12.73
50,000円/件
62件（前年度55件）

結核医療費諸費 12,000 0 1,825 △ 1,825 △ 100.00

傷病手当金 853,000 0 ― ― ―

1,333,503,000 1,333,500,176 1,479,666,427 △ 146,166,251 △ 9.88

医療給付費分 874,700,000 874,698,793 1,000,485,450 △ 125,786,657 △ 12.57

後期高齢者支援金等分 326,795,000 326,794,088 345,530,892 △ 18,736,804 △ 5.42

介護納付金分 132,008,000 132,007,295 133,650,085 △ 1,642,790 △ 1.23

1,000 0 0 0 0.00

71,418,000 48,061,137 61,022,870 △ 12,961,733 △ 21.24 特定健診費用、人間ドック助成金

47,874,000 47,874,000 52,913,000 △ 5,039,000 △ 9.52

７　公債費 33,000,000 33,000,000 0 33,000,000 皆増

48,771,000 46,004,937 25,104,567 20,900,370 83.25

保険税還付金 6,510,000 3,927,100 5,903,000 △ 1,975,900 △ 33.47

償還金 42,261,000 42,077,837 19,201,567 22,876,270 119.14

177,000 0 0 0 0.00

4,962,132,000 4,889,083,116 4,974,405,375 △ 85,322,259 △ 1.72

（単位：円）

歳 入 合 計

歳 出 合 計

歳入歳出差引残額

翌 年 度 へ 繰 越

5,010,692,719

4,889,083,116

121,609,603

121,609,603

３　国民健康保険事業費
　　納付金

１　総務費

２　保険給付費

備考

歳　出　合　計

項　目 予算現額

決算額

８　諸支出金

８　予備費

前年度決算額

対前年度

４　財政安定化基金
　　拠出金

５　保健事業費

６　基金積立金
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国民健康保険事業の事業状況について 

 

１ 被保険者数の推移（年度末） 

 (1) 中野市の加入率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2) 加入率における 19 市、近隣町村と比較 

  
順位 順位 順位 順位 順位

⻑野市 21.80 19 21.01 19 20.09 19 19.36 19 18.89 18

松本市 23.80 12 22.45 13 21.58 13 20.62 13 19.99 14

上田市 23.52 14 22.44 14 21.51 14 20.59 14 20.03 12

岡谷市 22.57 18 21.52 18 20.34 18 19.46 18 18.73 19

飯田市 23.06 15 22.09 15 21.25 15 20.52 15 19.90 15

諏訪市 24.50 10 23.26 11 22.05 11 20.94 11 20.39 11

須坂市 24.81 8 23.88 6 22.96 6 22.06 6 21.59 6

小諸市 27.66 2 26.71 2 25.73 2 24.56 2 23.97 2

伊那市 23.63 13 22.66 12 21.82 12 20.92 12 20.01 13

駒ケ根市 22.70 16 21.57 17 20.52 17 19.74 17 19.03 17

大町市 25.36 5 24.43 5 23.71 5 23.24 4 23.01 4

飯山市 25.70 3 25.01 3 24.42 3 23.99 3 23.91 3

茅野市 24.93 6 23.74 8 22.72 9 21.65 9 21.01 9

塩尻市 24.57 9 23.41 9 22.34 10 21.54 10 20.84 10

佐久市 24.85 7 23.88 6 22.94 7 21.96 7 21.20 8

千曲市 22.63 17 21.63 16 20.75 16 19.83 16 19.04 16

東御市 25.68 4 24.55 4 23.81 4 22.96 5 22.54 5

安曇野市 24.41 11 23.41 9 22.74 8 21.93 8 21.29 7

中野市 28.27 1 27.19 1 26.15 1 25.33 1 24.64 1

山ノ内町 33.45 − 32.52 − 31.47 − 30.82 − 29.86 −

木島平村 28.03 − 27.32 − 26.79 − 25.68 − 25.29 −

R元H27 H28 H29 H30

28.27

27.19

26.18

25.33
24.64 24.59

20

22

24

26

28

30

H27 H28 H29 H30 R元 R２

％ 
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 (3) 中野市の階層別被保険者数割合の推移（年度平均） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 一人当たりの医療費 

 (1) 中野市の推移（確定値） 

 

  

16.13 17.66 20.25 22.42 24.69 

21.85 22.64 
22.07 21.63 20.31 

59.03 56.72 54.70 53.31 52.25 

2.99 2.98 2.98 2.64 2.75 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

H28 H29 H30 R元 R２

未就学児
就学児〜64歳
65〜69歳
70歳以上

317,353 

320,833 

332,387 

324,217 

348,185 

300,000

305,000

310,000

315,000

320,000

325,000

330,000

335,000

340,000

345,000

350,000

355,000

H27 H28 H29 H30 R元

円 

％ 
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 (2) 一人あたりの医療費における 19 市、近隣町村との比較（確定値） 

 （単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

順位 順位 順位 順位 順位
⻑野市 351,603 10 355,997 12 363,704 14 370,075 12 382,454 11

松本市 353,276 12 354,205 10 362,378 11 368,453 11 384,365 15

上田市 348,188 9 347,337 8 357,864 9 375,542 16 383,459 13

岡谷市 355,698 13 364,172 15 365,765 15 383,607 19 404,955 19

飯田市 323,491 2 327,411 4 334,446 3 347,692 3 356,037 3

諏訪市 352,083 11 353,803 9 353,903 8 374,628 15 372,542 7

須坂市 366,789 15 364,219 16 363,018 13 365,591 9 380,131 9

小諸市 327,795 4 318,465 1 333,018 2 342,173 2 340,913 1

伊那市 323,550 3 326,188 3 344,253 6 372,548 13 367,031 5

駒ケ根市 342,205 7 327,969 5 334,879 4 358,634 6 368,919 6

大町市 380,636 19 376,304 18 369,563 16 380,364 17 391,305 17

飯山市 369,342 16 374,781 17 382,045 19 367,285 10 396,400 18

茅野市 329,480 5 338,052 7 343,834 5 349,440 4 388,828 16

塩尻市 374,257 18 359,293 13 362,933 12 374,218 14 375,488 8

佐久市 329,732 6 334,932 6 347,189 7 356,793 5 365,149 4

千曲市 369,756 17 377,697 19 372,358 17 365,278 8 382,213 10

東御市 343,085 8 354,913 11 358,884 10 361,666 7 383,545 14

安曇野市 357,904 14 363,970 14 373,122 18 380,675 18 382,660 12

中野市 317,353 1 320,833 2 332,387 1 324,217 1 348,185 2

山ノ内町 300,181 − 299,439 − 291,703 − 343,412 − 344,275 −

木島平村 324,969 − 350,088 − 326,213 − 367,565 − 362,222 −

R元H27 H28 H29 H30
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３ 保険税（料）の状況  

 (1) 令和２年度 19 市、近隣町村の税（料）率 

（単位：％、円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割

⻑野市 8.20 17,760 19,680 2.80 6,240 7,560 2.60 8,760 7,080

松本市 9.10 18,800 22,700 3.20 6,500 7,400 3.20 6,400 6,700
上田市 6.90   21,600 21,200 2.61 8,700 7,300 2.60 8,900 6,500

岡谷市 7.05 17.92 18,200 16,800 2.43 4.51 8,100 6,400 2.20 3.95 8,300 6,200
飯田市 6.60 16,500 21,000 3.05 10,600 2.70 8,600 6,800
諏訪市 7.20 22.30 19,000 22,000 2.70 7.30 8,000 9,500 1.70 7.10 7,000 6,000
須坂市 7.40 19,000 19,000 2.90 6,000 6,000 2.10 8,000 7,000
小諸市 6.00 7.00 18,000 20,000 2.90 3.00 8,500 7,000 3.20 4.50 9,000 8,000

伊那市 6.50 23,400 24,400 2.30 8,800 7,900 2.40 10,300 7,700
駒ケ根市 7.30 16.00 18,000 20,000 2.85 4.00 7,400 6,500 2.19 7.00 7,300 6,400

大町市 5.90 22.00 18,000 24,000 2.40 11,000 2.20 2.00 8,000 7,000
飯山市 6.90 18.70 20,000 20,100 3.45 9.30 9,800 9,700 2.60 4.20 7,500 7,000
茅野市 6.47 13.00 19,200 20,000 1.93 6.00 7,500 8,600 1.87 5.70 7,700 6,000
塩尻市 6.74 23,100 23,700 2.21 7,900 7,300 1.86 7,900 6,100
佐久市 7.60 16.00 21,300 25,400 2.75 2.90 7,300 8,700 2.75 2.90 9,000 7,300

千曲市 7.70 18.00 19,500 22,000 2.40 5.30 7,500 7,200 1.80 4.20 7,300 6,300
東御市 6.70 22.40 18,500 19,500 2.30 7.50 6,000 6,000 2.30 3.60 9,000 9,000

安曇野市 6.90 20,400 20,400 2.70 9,600 9,600 2.20 7,000 7,000

中野市 6.10 15.60 24,300 19,600 2.20 7.90 9,100 7,400 2.00 5.20 11,100 6,800

山ノ内町 4.80 15.50 23,000 21,400 2.10 7.50 10,000 8,200 1.70 6.50 11,800 6,400
木島平村 6.50 15.50 20,700 22,100 2.60 6.00 7,900 8,500 1.90 5.80 7,600 5,600

介護納付金分
応能割 応益割

医療分 後期高齢者支援金分
応能割 応益割 応能割 応益割
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 (2) 令和３年度 19 市、近隣町村の税（料）率 

（単位：％、円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※下線は前年度から変更のあった箇所 

 

  

所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割

⻑野市 8.20 17,760 19,680 2.80 6,240 7,560 2.60 8,760 7,080
松本市 9.10 18,800 22,700 3.20 6,500 7,400 2.60 6,400 6,700
上田市 6.90   21,600 21,200 2.61 8,700 7,300 2.60 8,900 6,500
岡谷市 7.92 17.92 20,000 16,800 2.38 4.47 8,100 6,400 1.98 3.60 8,300 6,200
飯田市 6.60 16,500 21,000 3.05 10,600 2.70 8,600 6,800
諏訪市 7.20 22.30 19,000 22,000 2.70 7.30 8,000 9,500 1.70 7.10 7,000 6,000
須坂市 7.40 19,000 19,000 2.90 6,000 6,000 2.10 8,000 7,000
小諸市 6.00 7.00 18,000 20,000 2.90 3.00 8,500 7,000 3.20 4.50 9,000 8,000
伊那市 6.50 23,400 24,400 2.30 8,800 7,900 2.40 10,300 7,700
駒ケ根市 7.30 16.00 18,000 20,000 2.85 4.00 7,400 6,500 2.19 7.00 7,300 6,400
大町市 5.90 22.00 18,000 24,000 2.40 11,000 2.20 2.00 8,000 7,000
飯山市 6.90 16.40 20,000 20,100 3.45 8.10 9,800 9,700 2.60 3.10 7,500 7,000
茅野市 6.47 13.00 19,200 20,000 1.93 6.00 7,500 8,600 1.87 5.70 7,700 6,000
塩尻市 6.74 23,100 23,700 2.21 7,900 7,300 1.86 7,900 6,100
佐久市 7.30 8.00 20,800 24,400 2.75 2.90 7,300 8,700 2.75 3.00 9,000 7,300
千曲市 7.70 18.00 19,500 22,000 2.40 5.30 7,500 7,200 1.80 4.20 7,300 6,300
東御市 6.70 16.80 19,000 19,500 2.30 5.60 6,500 6,500 2.30 2.70 9,000 9,000
安曇野市 6.90 20,400 20,400 2.70 9,600 9,600 2.20 7,000 7,000

中野市 6.90 14.90 22,000 18,100 2.50 7.30 7,800 6,500 2.00 4.50 9,400 5,500

山ノ内町 4.80 15.50 23,000 21,400 2.10 7.50 10,000 8,200 1.70 6.50 11,800 6,400
木島平村 6.50 15.50 20,700 22,100 2.60 6.00 7,900 8,500 1.90 5.80 7,600 5,600

介護納付金分
応能割 応益割

医療分 後期高齢者支援金分
応能割 応益割 応能割 応益割
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 (3) 中野市の税率の推移 

（単位：％、円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 国民健康保険財政調整基金残高推移（年度現在残高） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 106 106 106 106 

10,106 

89,141 

144,443 

167,471 

74,291 

8,418 

61,713 

147 147 

53,060 

72,402 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R２

所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割 所得割 資産割 均等割 平等割

H20〜29 5.70 16.00 23,500 21,300 1.50 6.00 6,500 5,900 1.50 4.00 8,000 5,300
H30 6.70 18.00 26,600 23,200 2.00 7.80 8,600 7,600 1.70 4.70 9,200 5,700
R元 7.10 16.90 24,600 21,600 2.40 8.20 8,800 7,800 2.00 4.60 9,900 5,800
Ｒ２ 6.10 15.60 24,300 19,600 2.20 7.90 9,100 7,400 2.00 5.20 11,100 6,800
Ｒ３ 6.90 14.90 22,000 18,100 2.50 7.30 7,800 6,500 2.20 4.50 9,400 5,500

医療分 後期高齢者支援金分 介護納付金分
応能割 応益割 応能割 応益割 応能割 応益割

千円 

-8-



保健事業の実施状況について 

 

 平成 30 年度を計画の初年度とする中野市特定健診等保健事業実施計画などに基づき、各種保健事業

を実施した。 

 

１ 特定健診 

 (1) 実施方法 

    特定健康診査は、各地区を巡回する集団健診により、健診機関に委託して行う。受診は各

年度に一人 1 回とし、以下のとおり実施する。また、人間ドックの受診と医療機関からの情

報提供を特定健康診査の実施に置き換えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

項　　目 内　　　容

・集団検診・・・各地区公民館、集会所、保健センター等

・個別健診・・・市委託の指定医療機関

○基本健診項目
・問診（既往歴の調査、自覚症状及び有無の検査）

・身体計測　・腹囲、ＢＭＩの測定　・血圧測定　・肝機能検査　・血中脂質検査

・血糖検査、尿検査

○詳細な検査項目を含めた法定の検査項目

・貧血検査　・心電図検査（12誘導心電図）　・眼底検査

実施時期 集団検診は６月から９月までの間、個別健診は通年で実施します。

・個別健診・・・指定医療機関と個別に契約（随意契約）

○受診方法

○周知・案内方法

代行機関の利用 長野県国民健康保険団体連合会を代行機関とします。

・広報なかの、健康・福祉カレンダー、ホームページに掲載し、お知らせします。

※健診未受診の方には、受診案内等の送付や電話による説明などで、ご案内
させていただく場合があります。

委託の有無及
び契約形態

　委託先は、「特定健診及び特定保健指導の実施に関する基準」（厚生労働省
令）を遵守し、被保険者の利便性を考慮し選定します。

受診、周知・案
内の方法

実施場所

実施項目

・集団検診・・・健診実施機関のうち、充分な実施体制を有する機関より選定
　　　　　　　　　し、個別に契約（随意契約）

・受診申込者には事前に問診票を送付し、各地区巡回の特定健診を受診して
いただきます。

・人間ドックの場合、助成券（要申請）を交付し、医療機関に提出の上、健診を
受けていただくこととなります。
※特定健診の窓口負担は無料ですが、人間ドック等の規定の実施項目以外を
受診された場合、費用は個人負担となります。

資料３
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 (2) 実績 

（単位：％） 

 H28 年度 H29 年度 H30 年度 R 元年度 R２年度 R３年度 

目標値 55.0 60.0 51.0 55.0 60.0 64.0 

実績 50.2 50.7 48.6 44.6 34.2 ― 

  ※令和２年度は速報値（10/5 時点） 

  ※全国目標は 70％以上、市町村国保は 60％以上（中野市は R５年度に 70％） 

 

２ 特定保健指導 

(1) 実施方法 

   特定保健指導の実施に基づき、対象とする方を抽出し、個別訪問指導の実施や集団健康教

室等の開催などにより支援します。特定保健指導の利用は各年度に１人１回となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 実績 

（単位：％） 

 H28 年度 H29 年度 H30 年度 R 元年度 R２年度 R３年度 

目標値 58.0 60.0 39.0 40.0 42.0 43.0 

実績 38.4 42.7 50.6 48.1 53.1 ― 

   ※令和２年度は速報値（10/5 時点） 

   ※全国目標は 45％以上、市町村国保は 60％以上（中野市は R５年度に 45％） 

  

項　目 内　　容

実施場所 ・保健センター等

・市で実施している各種保健予防事業も積極的に活用し、保健指導を行います。

実施時期 ・通年で実施します。

　原則、直営にて実施します。

・周知方法・・・該当者への個別通知、直接連絡。

・案内方法・・・保健師・管理栄養士による家庭訪問。

・情報提供、動機付け支援、積極的支援の対象者に対し、状況に応じた指導を
行います。

　ただし、対象者の増加などにより実施が困難となる場合は、外部委託に関する
基準に基づき、外部機関への委託を検討します。

実施項目

委託の有無

周知・案内の方法
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３ 糖尿病性腎症重症化予防事業 

 (1) 特定健診の結果、基準に該当する者に保健指導、受診等の勧奨を行い医療機関と連携した

支援をした。 

 (2) 実績 

（単位：人） 

 H29 年度 H30 年度 R 元年度 R２年度 

勧奨対象者 108 138 162 45 

勧奨実施者 108 138 162 45 

受診率（％） 50.9 65.9 50.0 80.0 

   ※令和２年度は速報値 

 

４ その他 

(1) 医療費の通知  年３回 延べ 18,902 通 

   被保険者の健康に対する認識を深めてもらうこと及び国民健康保険事業の健全な運営に

資することを目的として、受診状況及び総医療費の額並びに自己負担額を通知した。                         

(2) ジェネリック医薬品（後発医薬品）通知  年２回 延べ 389 通 

   ジェネリック医薬品の使用を促進するため、ジェネリック医薬品に切り替えた場合の自己

負担軽減額を通知した。 

(3) 人間ドック助成 

    疾病の早期発見・早期治療により、医療費の削減に努めるため、35 歳以上の国民健康保険

被保険者を対象に人間ドック及びがんドック受診費用の一部を助成した。 

                                      （単位：人） 

 H28 年度 H29 年度 H30 年度 R 元年度 R２年度 

日帰り 854 879 862 871 748 

1 泊 2 日 145 144 134 129 98 

合計 999 1,023 996 1,000 846 
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令和元年度東日本台風被災者への対応について 

 

１ 保険料の減免について 

被災された方のうち、国の財政支援制度に基づく減免基準に該当する方について、保険料の減

免を実施している。 

(1) 対象となる保険料及び期間 

令和元年度分（災害救助法が適用された令和元年10月12日以降に納期限が設定されているも

の）及び令和２年９月分まで 

(2) 減免基準・状況、実績 

主な生計維持者が以下の被害を受けた場合 

    令和元年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   令和２年度分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 一部負担金（自己負担分）の免除について 

  被災された方のうち免除要件に該当する方について、医療機関等の窓口でその旨を申告するこ

とで、一部負担金（自己負担額）が免除となり支払いを不要とするとともに、被保険者証がなく

ても受診ができることとした（令和２年４月以降は、市が発行する証明書が必要）。 

  免除対象となる方が、すでに医療機関等の窓口で一部負担金を支払った場合については、還付

申請書の提出により還付している。 

(1) 免除基準・状況 

主な生計維持者が次の被害を受けた場合 

 

（単位：円）

減免率 対象件数 減免前 減免額 減免後

10割 6件 677,600 398,700 278,900

36件 5,478,100 1,818,900 3,659,200

一部損壊
（準半壊）

1件 93,800 30,000 63,800

2件 620,000 204,000 416,000

床上浸水 1件 135,400 45,000 90,400

46件 7,004,900 2,496,600 4,508,300合　　　　計

被害の程度

全壊

半壊・大規模半壊

５割
床下浸水

（一部床上浸水）

一部損壊
（10％未満）

（単位：円）

減免率 対象件数 減免前 減免額 減免後

10割 6件 531,600 215,200 316,400

37件 5,321,900 974,200 4,347,700

一部損壊
（準半壊）

1件 23,300 5,600 17,700

2件 720,300 143,700 576,600

床上浸水 1件 125,400 23,700 101,700

47件 6,722,500 1,362,400 5,360,100合　　　　計

被害の程度

全壊

半壊・大規模半壊

５割
床下浸水

（一部床上浸水）

一部損壊
（10％未満）

資料４
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   ※R3.９月末時点 

 

 (2) 対象となる期間 

   災害救助法が適用された令和元年10月12日以降から令和２年12月31日まで 

 

３ 財政支援 

(1) 国の財政支援（10/10） 

災害救助法が適用された令和元年10月12日以降から令和２年９月30日まで 

(2) 県の財政支援（8/10） 

令和２年10月１日から令和２年12月31日まで 

  ただし、一部負担金（自己負担分）のみ 

（単位：円）

減免者数 減免額

85人

0人

4人

0人

89人 9,760,405合　　　　計

減免要件

住家の全半壊、床上浸水またはこれに準ずる被災をされた方

9,760,405

主たる生計維持者が重篤な傷病を負われた方

主たる生計維持者が業務を廃止、または休止された方

主たる生計維持者が失職し、現在収入がない方
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新型コロナウイルス感染症への対応について 

 

１ 保険料（税）の減免について 

国が、新型コロナウイルス感染症緊急経済対策の第１弾（令和２年４月７日閣議決定、４月20

日に変更の閣議決定）として、「感染症の影響により一定程度収入が下がった方々等に対して、

国民健康保険、国民年金等の保険料の免除等を行う。国民健康保険料、介護保険料等の減免を行

った市町村等に対する財政支援（10/10）を行う」としたため、実施している。 

 (1) 概要等 

    新型コロナウイルス感染症により、世帯の主たる生計維持者が死亡し、又は重篤な傷病を

負った世帯や、新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の収入減少が見

込まれる世帯の国民健康保険税を減免する。 

 (2) 適用期間 

    令和３年度まで 

 (3) 実績 

 減免決定世帯数 減免決定額（円） 

令和元年度 39 1,277,700 

令和２年度 51 7,555,600 

令和３年度 ９ 1,220,000 

   ※ R3.9/10時点 

 

２ 傷病手当について 

   国（新型コロナウイルス感染症対策本部）が、新型コロナウイルス感染症に対する緊急対応

策の第２弾（令和２年３月10日決定）として、「国民健康保険及び後期高齢者医療において、

新型コロナウイルス感染症に感染するなどした被用者に傷病手当金を支給する市町村等に対

し、支給額全額について国が特例的な財政支援（10/10）を行う」としたため実施している。 

(1) 概要 

    給与等の支払いを受けている被保険者が、新型コロナウイルス感染症に感染もしくは発熱

等の症状があり感染が疑われたことにより労務に服することができず、かつ、その労務に服

することができなくなった日に対して給与等が支払われなくなった4日目から傷病手当金を

支給する。 

 (2) 支給対象者 

イ 中野市市国民健康保険に加入していること。 

ロ 勤務先から給与等の支払いを受けていること（所得税法上の給与所得があること）。 

ハ 新型コロナウイルス感染症に感染又は発熱等の症状があり感染が疑われ、その療養のた

め労務に服することができず、給与等の全部又は一部の支払いを受けることができない

こと。 

二 労務に服することができなくなった日から起算して3日を経過した日から労務に服する

ことができない期間のうち就労を予定していた日があること。 

 

 

資料５
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 (3) 支給額 

直近の継続した３月間の給与収入の合計額を就労日数で除した金額× ２/３ × 支給対 

象となる日数 

 (4) 適用期間 

    令和２年１月１日から令和３年12月31日までの間で療養のために労務に服することがで

きない期間。ただし、入院等が継続する場合等は最長１年６月までとする。 

 (5) 実績 

 件数 支給額（円） 

令和元年度 ０ ― 

令和２年度 ０ ― 

令和３年度 ２ 177,918 

   ※ R3.9月末時点 
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資産割の廃止について 

 

 

１ 経緯 

平成30年国保制度改正により、県が財政運営の責任主体となったことから、被保険者の平準化

のため、県内の保険料（税）水準を統一すべきとの考え方になりました。 

しかし、県内市町村間で医療費水準や保険料水準に差異があり、また、保険料の算定方式にバ

ラツキがあります。 

 平成27年２月12日の国の「国民健康保険の見直し」において、「保険料率については、市町村

ごとに設定することを基本としつつ、地域の実情に応じて、二次医療圏ごと、都道府県ごとに保

険料率を一本化することも可能な仕組みとするとしています。 

  以上のことを踏まえ、長野県では、保険料（税）水準統一化に向けロードマップを策定し、統

一化に向けた取り組みを行っています。 

県は令和９年度までに資産割の廃止を示しております。 

 

２ 資産割 

 (1) 保険者からみた資産割の特性 

ア 所得の変動に左右されない安定的な財源 

イ 不作の影響を受けやすい農村においては所得割の減少を補完 

ウ 市外に所有している資産には賦課できない 

エ 居住地による資産評価額（資産税額）の差が市町村間の保険料格差に影響 

  

(2) 廃止する主な理由 

ア 主に生活資産に賦課され農地等生産資産への賦課割合が低下していること。 

イ 市税の固定資産税もあり負担感が大きいこと。 

ウ 他市町村所在農地等は不課税のため公平感に欠くこと。 

エ 固定資産の保有が経済的負担能力を必ずしも表すものではないこと。 

オ 所得のない人や年金所得だけの人にも賦課され、低所得層の負担となっていること。 

カ 軽減制度がないこと。 

キ 後期高齢者医療制度など他の健康保険で資産に応じて賦課する制度はなく、不均衡感があ

ること。 

ク 長野県国民健康保険運営方針（令和3年～5年度）において、令和９年度までに「資産割の

廃止」としていること。 

   

資料６-１
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 (3) 各市、周辺市町村の状況 

市町村 方式 備考 

長野市 ３  

３方式 8市 

４方式 11市 

松本市 ３  

上田市 ３  

岡谷市 ４  

飯田市 ３ H30～ 

諏訪市 ４  

須坂市 ３ H30～ 

小諸市 ４  

伊那市 ３ R元～ 

駒ケ根市 ４  

大町市 ４  

茅野市 ４  

塩尻市 ３ H30～ 

佐久市 ４  

千曲市 ４ H31年度運協で2022年度までに廃止の答申 

東御市 ４ 段階的に廃止の方針 

安曇野市 ３ R元～ 

中野市 ４  

飯山市 ４ H30年度運協で段階的廃止の答申 

山ノ内町 ４   

木島平村 ４   

野沢温泉村 ４   

栄村 ４   

※ R3.4.1時点 
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３ 本市の税率及び構成割合等 

 (1) 税率及び構成割合（令和３年度当初調定） 

（単位：％、円） 

 
医療分 

後期高齢者 

支援金分 

介護 

納付金分 
合計 調定額 

構成 

割合 

応能・ 

応益割合 

所得割 6.90 2.50 2.20 11.60 720,405,360 54.45 

60.16 
資産割 14.90 7.30 4.50 26.70 75,603,645 5.71 

均等割 22,000 7,800 9,400 39,200 359,076,400 27.14 

39.84 
平等割 18,100 6,500 5,500 30,100 167,968,000 12.70 

合計     1,323,053,405 100 100 

 

(2) 応能割と応益割 

    保険税は応能割と応益割で構成されています。 

応能割・・・所得割、資産割（負担能力に応じて課する部分） 

応益割・・・均等割、平等割（利益を受ける人に一律に課する部分） 

 

(3) 応能割と応益割の特性 

ア 応能部分が大きいと、所得のある人ほど負担が大きくなりますが、国保税には「賦課限度

額」が設けられているため、一定の所得以上の人は上限額を負担すれば良く、中間所得者

層にしわ寄せがいくことになります。 

イ 応益部分が大きいと、所得の差に関わらず同じ負担となり、低所得世帯への負担が増とな

ります。ただし、低所得世帯への負担を軽減するために、平等割、均等割を７割、５割、

２割に軽減する制度が設けられています。この軽減した税額は、全額が一般会計からの繰

入金で補てんされます。また、このうち、４分の３は、国や県が負担します。 

 

(4) 応能・応益の割合 

長野県は、応能：応益＝49：51となっています。国の納付金ガイドラインでは、当該都道

府県の平均所得が全国より高い場合は、応能割を50 より多い割合とし、平均より低い場合

には少ない割合とすることが示されています（長野県は平均より低いので、応能割を50 よ

り少ない割合になっています）。 

 

  

-18-



４ 現行の所得割を維持し、資産割を廃止した場合 

（単位：％、円） 

 
医療分 

後期高齢者 

支援金分 

介護 

納付金分 
合計 調定額 

構成 

割合 

応能・ 

応益割合 

所得割 6.90 2.50 2.22 11.62 722,758,500 54.61 
54.61 

資産割 － － － － － － 

均等割 22,702 8,928 9,284 40,914 378,681,978 28.62 
45.39 

平等割 24,556 8,209 6,721 39,486 221,972,831 16.77 

合計     1,323,413,309 100 100 

 

５ 県が示した３方式とした場合（令和３年度納付金算定見込時） 

（単位：％、円） 

 
医療分 

後期高齢者 

支援金分 

介護 

納付金分 
合計 調定額 

構成 

割合 

応能・ 

応益割合 

所得割 6.83 2.44 2.17 11.47 670,084,460 51.60 
51.60 

資産割 － － － － － － 

均等割 24,706 9,063 9,443 43,212 391,854,703 30.17 
48.40 

平等割 25,835 8,264 7,772 41,871 236,764,160 18.23 

合計     1,298,703,323 100 100 
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1 

 

長野県国民健康保険運営方針の概要 

はじめに 

 

 

１ 策定の目的 財政の安定化、市町村事務の効率化、医療費抑制の取組の推進等の国保の運営を、

県と市町村が共通認識のもと行っていくために策定する。 

２ 策定の根拠 改正国民健康保険法第 82条の２第１項 

３ 方針の対象期間  令和３年 4月 1日から令和６年 3月 31 日までの３年間 

 

 

・国民健康保険は、高齢者の加入割合が高い、加入者の所得水準が低い、市町村ごとの医療費、

保険料の格差が大きい等の構造的課題を抱えている。 

・平成 30年度から都道府県単位化による財政安定化が図られた。 

・国民健康保険運営の改革を図るとともに県内加入者の負担の平準化をはかり、保険料水準の

統一を目指す。 

 

第 1 国民健康保険の医療に要する費用及び財政の見通し 

 

 

 

１ 国保加入状況等 

・被保険者数平成 28～30 年度で 42,013 人減少。 

・高齢化率（加入者に占める 65 歳以上の方の割合）は、本県は 46.8％（全国 43.2％）で増加傾向。 

・小規模保険者が 77 市町村中 48 市町村（62.4％）ある（H30）。全国 31.7％と比べて大幅に多い。 

２ 医療費の現状と見通し 

（１）医療費の現状 

・一人当たり医療費は、371,057 円、前年度から 3.0％伸びた（R元）。 

・一人当たり実績医療費の格差は最大で 2.4 倍（R元）。 

・高額医療費の市町村間格差は 3.3 倍。小規模市町村では高額医療費の乱高下が生じることがある。 

 

（２）医療費の将来推計 

・令和 4～7年度、団塊の世代が後期高齢者に移行し、国保医療費の伸びは鈍化する見込。 

 ・令和 10年度、医療費総額は約 1,768 億円となり、令和 3年度から 12億円程度増となる見込。 

 

 

 

 

 

 

 

 

年度 R3 R6 R10 

推計 

総医療費 

1,756 億 

2,571 万円 

1,773 億 

4,823 万円 

1,768 億

1,290 万円 

一人当たり

医療費 
394,821 円 420,392 円 453,835 円 

第 2 国民健康保険の医療に要する費用及び財政の見通し 

第 1 基本的な考え方 

運営方針に係る基本的事項（策定の目的、根拠、対象期間）を記載します。 

国保財政の安定化のために、国保の主な支出である医療費の現状と見通し、財政赤字の解消・削減の
取組等について記載します。 

はじめに 

R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

1,756 

1,797 1,787 
1,773 

1,754 
1,752 

1,756 
1,768 
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３ 国保財政 

（１）現状 

・令和元年度、45保険者が法定外一般会計繰入を実施し、総額は 13億 2,023 万円。 

・決算補填等を目的とした法定外一般会計繰入額が約 6 億 9 千万円 (R 元)。うち、保険料（税）の

負担緩和のための繰入が約 6億 37百万円、保健事業に充てるための繰入が約 3億 4百万円。 

 

（２）財政収支の改善に係る基本的な考え方 保険給付に必要な費用は保険料や努力支援制度

交付金等によりまかない、単年度財政収支の均衡を図る。 

（３）赤字解消・削減の取組、目標年次等   

 ◆解消・削減すべき赤字 「決算補填等目的の法定外一般会計繰入」と「前年度繰上充用金の増

加分（決算補填等目的のものに限る）」の合計額とする。 

 ◆解消・削減の対象となる法定外一般会計繰入 以下の目的で法定外繰入を行った場合をいう。 

 ○保険料の収納不足のため ○保険料の負担緩和を図るため ○任意給付に充てるため 

 ○累積赤字補填のため ○公債費、借入金利息 

◆赤字解消・削減のための取組 市町村は赤字発生の要因分析、赤字解消・削減の目標年次、解

消・削減のための具体的取組を記載した赤字解消計画を策定し、県は計画の策定に対して必要な

助言を行う。 
 

（４）財政安定化基金 

・決算剰余金等の留保財源の積立金（特例基金に積み立てる場合に限る）等を財源とし、納付

金の年度間平準等に活用。 

・特別な事情(大規模災害、地域経済の破綻、これらに類する事情)により市町村に保険料収納不足

が生じた場合、不足額の 1/2 以内を基金から交付し、交付を受けた市町村が交付額の 1/3 を補填す

る。 

 

第 2 市町村における保険料（税）の標準的な算定方法 

 

 

１ 現状 

・県内の大半の市町村で、医療分、後期高齢者支援金分、介護納付金分とも 4 方式を採用している。 

・県全体の応能割・応益割の賦課割合は、応能割による賦課割合が高い。 

・一人当たり保険料調定額の格差は、最大 3.5 倍である(R元)。 

２ 納付金及び標準的な保険料の算定方法 

（１）保険料水準の統一について  

保険給付と保険料の県内市町村の平準化を進め、被保険者間の公平な負担による制度の継続性を図

るため、中期的改革方針（ロードマップ）に従い、保険料統一を進める。 
 

（２）納付金の算定方法 

◆納付金の配分 市町村毎の所得、被保険者数、世帯数により配分する。 

◆応能分と応益分の割合 原則通り、全国平均と比較した県の所得水準によって応能分と応益分の

割合を設定する（応能：応益＝およそ 49：51）。 

◆応益分における均等割と平等割の割合 均等割と平等割の割合の過去３年間の平均値を用いる。 

◆医療費水準の反映 ① αの設定 医療費水準の差を全て反映させる（α＝1）。 

② 高額医療費の共同負担 県全体で高額医療費を共同負担する調整を行う。 
 

 

納付金・標準保険料率の算定に関する基本的な考え方、保険料水準の統一についての考え方につい
て記載します。 

第３ 市町村における保険料（税）の標準的な算定方法 
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（３）市町村標準保険料率 

◆標準的な保険料の算定方式 ３方式（所得割、均等割、平等割による算定）を用いる。 

３ 激変緩和措置 

被保険者のあるべき保険料負担が著しく変動することを考慮して激変緩和措置を実施。令和 2年度

においては、20 市町村に対し１億８千万円を充当。 

４ R４．R５納付金の算定方法 

・改革方針（ロードマップ）に従い、医療費水準の二次医療圏への統一に向けて R４は医療費指数

の 1/6、R５は 2/6 反映を実施。 

・新型コロナウィルス感染症による県内被保険者の所得減少に起因する、収納率低下、保険料収納

不足等の問題について市町村と協議の上、対応。 

 

第 3 市町村における保険料（税）の徴収の適正な実施 

 

 

１ 現状 

・県内市町村の保険料(税)収納率の平均は、令和元年度において 95.15% 

 

 

２ 目標収納率 

目標収納率は、保険者規模に応じた目指すべき収納率の水準として、県内市町村保険者の保険

者規模（一般被保険者数）別に設定する。 

設定方法 基準年度（※）の規模別平均収納率＋基準年度の前２年度分の規模別平均収納率の

伸び率により設定する。（※）基準年度は、目標設定年度の２年度前とする。  

令和３年度より被保険者数の減少に合わせた収納率とするため、保険者規模に「３万人以上５

万人未満」を新設。 

保険者規模別目標収納率一覧表（令和３年度の設定例） 

保険者規模 3 千人未満 
3 千人以上 

5 千人未満 

5 千人以上 

１万人未満 

1 万人以上 

3 万人未満 

3 万人以上 

5 万人未満 
5 万人以上 

目標収納率 97.83％ 96.67％ 96.35％ 96.24％ 93.82％ 92.29％ 

 

３ 収納強化の取組 

◆口座振替の促進 ◆現年度分の収納強化 ◆滞納対策（滞納者との接触の機会の確保、差押

え等の滞納処分の実施、収納対策の共同実施（地方税滞納整理機構の活用）） 

 

第 4 市町村における保険給付の適正な実施 

 

 

１ 現状 

・レセプト点検実施状況 一人当たり財政効果額 1,727 円(R 元) 

・柔道整復師療養費の患者調査実施市町村数 30 市町村(R元) 

・第三者求償の取組状況 損害保険関係団体との覚書締結、国保連合会への求償事務の委託は、

全市町村が実施。求償事務に係る数値目標は、53市町村が設定。 

           

 

第４ 市町村における保険料（税）の徴収の適正な実施 

国保財政の主な収入である国保料（税）の確保のための取組について記載します。 

国保財政の主な支出である保険給付の適正化を図るための取組について記載します。 

第５ 市町村における保険給付の適正な実施 
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２ 給付の適正化に向けた取組 

◆県による保険給付の点検 Ｒ元から県内市町村間を異動した被保険者に係る総覧点検等を開

始。 

◆大規模な不正利得返還金の回収 一定の要件に該当する病院の不正利得について、市町村から

の委託を受け不正利得返還金の回収を行う。 

◆柔道整復師の療養費の給付の適正化 ◆あん摩マッサージ・はり・灸の療養費の給付の適正化  

◆レセプト点検の充実強化 ◆第三者求償の推進 ◆保険者間調整 

◆高額療養費の多数回該当の取扱い 都道府県単位化に伴い、高額療養費の多数回該当の該当回数

継続の基準である「世帯の継続性」については、県内統一の基準として世帯を主宰する世帯主

に着目した基準とする。 

 

 

第 5 医療費適正化の取組 

 

 

１ 現状 

・特定健康診査受診率 46.8％(全国 38.0％)( R 元) 

・特定保健指導実施率 60.2％(全国 29.3％)( R 元) 

・後発医薬品使用割合 79.2％(全国 79.1％) (R 元)  ・後発医薬品差額通知実施 76 市町村(R 元) 

・医療費通知実施 77 市町村(R 元)・データヘルス計画策定 76 市町村(R元) 

・糖尿病性腎症重症化予防の取組状況 取組実施 73 市町村(R 元) 

 

２ 適正化に向けた取組 

◆特定健康診査・特定保健指導実施率向上のための取組 ◆後発医薬品の使用促進 

◆重複頻回受診・多剤投薬の適正化  ◆糖尿病性腎症重症化予防の取組 

◆個人の予防・健康づくりに向けたインセンティブを提供する取組 

◆KDB の活用による保健事業の推進 

 

 第 6 市町村が担う事務の効率化、標準化 

 

 

 

１ 市町村事務の効率化 

◆広報事業 

２ 市町村事務の標準化 

◆申請書様式の標準化 ◆事務処理マニュアルの作成 ◆高額療養費の多数回該当の取扱い 

 

第 7 保健医療サービス・福祉サービス等に関する施策との連携 

 

 

医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に提供される地域包括ケア体制の構築が重要と

なっている。国保部局においても、まずは、市町村ごとに目指すべき方向性を決定していく部

局横断的な会議の場に積極的に参加し、その方向性を共有することが重要となる。 

 

住民の方の健康づくりを推進し、国保財政の安定化にも資する、医療費の適正化のための取組に
ついて記載します。 

国保運営が県単位化されることから、市町村ごと行っている事務について、広域的に行うことで
効率化を図ることや、県で統一的に取り扱うべき事務について定めます。 

他部局との連携施策によるサービスの総合的提供の重要性について記載します。 

第６ 医療費適正化の取組 

第７ 市町村が行う事務の効率化、標準化 

第８ 保健医療サービス・福祉サービス等に関する施策との連携 
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第 8 施策の実施のために必要な関係市町村相互間の連絡調整その他の事項 

 

 

１ 長野県県・市町村国民健康保険運営連携会議の設置 

２ 国民健康保険運営協議会の審議 

３ 情報共有の推進 県、市町村が一体となって、国民健康保険を運営していくために、連携会

議、各種研修会、定期的な情報交換会等で情報を共有し、共通認識を図る。 

 

第 9 検証及び見直し 

 

 

１ 市町村による PDCA サイクルの実施 市町村は、継続的な改善を行うＰＤＣＡサイクルを実

施することとし、安定的な財政運営や広域的、効率的な事業運営を図る。県は、市町村に対

する助言を通じて、市町村によるＰＤＣＡサイクルの実施を支援する。 

２ 国民健康保険運営方針の検証・見直し 本方針に基づき実施する事業の実施状況を、国保運

営連携会議及び国民健康保険運営協議会において検証し、本方針の見直しを行う。 

 

 

県と市町村が一体となり国保運営を行うための共通認識の形成の場や方法について記載します。 

国保運営の不断の検証と見直しを図ることを記載します。 

第９ 施策の実施のために必要な関係市町村相互間の連絡調整その他の事項 

第 10 検証及び見直し 
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「長野県における国民健康保険運営の中期的改革方針（ロードマップ）」 

（抜粋、一部強調） 

 

第２ 令和９年度までの国保運営の改革方針（統一に向けたロードマップ） 

２ 分野毎の方針 

（２）保険料 

 ア 資産割の廃止 

 〇資産割を令和９年度までに廃止します。（各市町村の準備が整い次第となります） 

 資産割は、かつて自営業者等が多かった頃の農地等の生産資産に対する課税が主

でしたが、近年は、住宅・宅地等の生活資産への課税が主になっています。年金生

活者等の低所得者であっても、応益割保険料のような７・５・２割軽減の制度も無

い資産割は、負担が大きくなっています。また、金融資産や他市町村にある農地等

には課税出来ないことから、不公平との意見もあります。 

資産割の生活資産への課税重視の傾向は、今後も強まることが予想され、全国的

にも本県でも廃止の方向であることから、令和９年度までに廃止することとします。 

資産割の廃止分は、被保険者に広く負担していただくことになりますが、低所得者

に対する均等割・平等割の新規負担分は、公費による保険料軽減制度により個人負担

が緩和されますので、市町村ではこの点を考慮して、料率を決めていただきます。 
ただし、資産割率が著しく多く、かつ既に応益割保険料が高い一部の村におい

ては、応益割への新たな負担増は大変であるとのことから、県では低所得者等の

負担軽減を独自に村にお願いし、県２号繰入金による支援を行います。 

 

 

（図表省略） 

 

 

【期待される効果】 

将来的に自営業者の割合が更に減ることを鑑み資産割を廃止し、応益割（低所得

者の収入に応じた軽減制度あり）と、所得割（収入に応じて負担）に移行してまい

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料６-３
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「長野県における国民健康保険運営の中期的改革方針（ロードマップ）」 

（抜粋、一部強調） 

 

第２ 令和９年度までの国保運営の改革方針（統一に向けたロードマップ） 

２ 分野毎の方針 

（２）保険料 

イ 応益割保険料（均等・平等割）を標準保険料に近づけます。 

〇令和９年度までに、原則二次医療圏の医療費水準による標準保険料に、各市町村の応益

割保険料を近づけます。 

本県の国保被保険者は平成 26 年度の 53 万人から令和元年度の 43 万人と大幅に減少

しており、今後もパートタイム労働者の健康保険の適用拡大などによる減少も予想され

ます。また、平成 26 年度から令和元年度の一人当たりの個人県民税や県民所得は着実

に上がっていますが、国保の一人当たり所得は減少傾向です。 

本県の後期高齢者医療制度の応益割保険料が、一人一世帯当たり４万円程度であるこ

とや、二次医療圏単位の標準保険料の応益割保険料も、４万円前後であることを踏まえ

ると、中長期的な国保の財政運営の安定化を図るため、また、今後の保険料収入を確保

する観点から、応益割保険料の低い市町村にあっては、当該応益割保険料を一定程度引

き上げる必要があります。 

なお、国では令和４年度から子どもの均等割軽減制度の導入を検討しており、国が示

した案によると、就学前の子どもがいる世帯は所得の多寡に関わらず均等割保険料の負

担が軽減されることになります。しかし、中所得者で子どもがいない世帯及び就学児の

いる世帯は、低所得者等の応益割保険料軽減制度に該当しないため、そのままでは保険

料負担は緩和されません。応益割保険料が低い市町村で応益割保険料を一定程度引き上

げ、その分で所得割保険料を引き下げることで、こうした中所得者の負担緩和が可能と

なります。 

以上の事情を勘案して、現行の応益割保険料が著しく低い町村においては、応益割保

険料の引き上げを行った際に、低所得者の応益割保険料の負担増は大変であるとのこと

から、県では独自の低所得者の負担軽減措置を町村にお願いし、減収分は県２号繰入金

による支援を行います。 

ただし、新型コロナウィルス感染症の影響による被保険者の所得減少が予想されるこ

とや、低所得者の負担軽減措置の具体的な実施方法の検討が必要なことから、応益割保

険料の引き上げは、令和４年度以降から実施することを基本としますが、資産割を廃止

して応益割保険料に振り向ける市町村も想定されることから、実施時期は、個別市町村

で判断することになります。 

 

（図表省略） 
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【期待される効果】 

中長期的に国保財政を安定化させるため、応益割保険料の著しく低い町村の応益割保

険料の引上げは必要となります。その結果、長野県全体で、軽減制度が適用されない中

所得者の保険料上昇を抑えることにつながります。 

子どもの均等割軽減制度の導入が検討されている昨今、応益割保険料の水準をそろえ、

中所得者の所得割の負担を緩和することは、子どもがいる世帯間のより平等な処遇にも

寄与します。 
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①医
療費
水準

長野県における国民健康保険運営の中期的改革方針

目 指 す 姿現 況

①
医
療
費
水
準

・医療費水準が県平
均より低い圏域では、
ひとまず二次医療圏
で統一が必要
・二次医療圏内の医
療費水準の格差是正
のため、県の関与を
高めることが必要
・人工透析患者等が
複数発生すると、小
規模な町村では医療
費が急激に上がり大
変

②
保
険
料

・急激に保険料（税）
率が上がらないよう
に、時間をかけて
・資産割は不公平で
あり廃止すべき
・資産割はＲ９までで
あれば廃止可能

③
個
別
公
費

・保険者努力支援等
の努力に対するイン
センティブは引き続き
残すべき

④
収
納
率

・収納率は100％～
92％と市町村間で差
が大きく、県平均の収
納率にすることは、収
納率の高い市町村の
被保険者の理解が得
られない

⑤
保
健
事
業
等

・市町村独自の保健
事業は上手く残して
欲しい
・人間ドック補助金な
どは統一して欲しい

Ｒ３～Ｒ９の改革案

コンセ
プト

結核精神給付金は県の統一対象にし
ない

③個別
公費

②保険
料

④収納
率

⑤保健
事業、
任意給
付

≪市町村の主な意見≫

⒈完全統一
（所得割：〇％、均等割：〇円、平等割：〇円）

目に見える県的
保険料統一の前
提条件

Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９Ｒ５Ｒ３ Ｒ４ Ｒ６

項 目 全 県
二次医療

圏
県平均

①医療費
水準
(※1)

最高
1.2327
（平谷村）

0.9963
（松本）

0.9413
最低

0.6613
（王滝村）

0.8728
（南信州）

調定額
（※2）

最高
119,638円
（小布施町）

103,075円
（北信）

94,575円

最低
40,198円
（大鹿村）

83,872円
(北ｱﾙﾌﾟｽ)

総所得
（※2）

最高
1,034,058円
（川上村）

651,377円
（佐久）

595,839円

最低
392,051円
（小川村）

523,147円
(北ｱﾙﾌﾟｽ)

②
保
険
料
（医
療
分
）(※

3)

所得
割率

最高
9.1%

（松本市） 6.31%
（単純）

最低
2.7%

（根羽村）

資産
割率

最高
50.0％
（麻績村） 21.52%

（単純）
最低 0.0％

（31市町村）

均等
割額

最高
27,000円
（御代田町） 19,509円

（単純）
最低

8,000円
（大鹿村）

平等
割額

最高
27,000円
（御代田町） 19,889円

（単純）
最低

7,400円
（売木村）

③
個別
公費
(※1）

最高
21,671円
（売木村）

7,068円
（上伊那）

5,280円

最低
2,611円
（青木村）

4,414円
（長野）

④
収納率
（※4）

最高
100%

(下條村、泰阜
村、大鹿村)

98.34%
（南信州）

95.1%

最低
92,66%
(長野市)

94.0%
（長野）

⑤

保健
事業
（※5)

最高
76,274円
（泰阜村）

8,664円
（木曽）

5,352円
最低

1,866円
（売木村）

4,092円
（南信州）

任意給付
ⅰ出産育児一時金（42万円）、
葬祭費（1～5万円、１村未実施）

ⅱ結核精神給付金（33市町村）

≪格差の状況≫

※１）Ｒ２納付金算定データ ※２）Ｈ30国保実態調査
※３）Ｒ２年度 ※４）Ｈ30年度現年分 ※５）Ｈ30年度

（円は一人当たり）

≪概要≫

歳出

歳入

歳出

歳入

歳出

歳入
定額
公費

納付金
総額

保険給付費等

定額
公費

納付金
総額

保険給付費等

保険給付費等

保険料

定額
公費

納付金総額

１人当たり

県平均に均す

収納率は県平均にみなす

納付金

対象に

入れる

保健事業費

任意給付等

個別

公費

保健事

業関係

個別公費

医療費

水準の

反映

やめる

１人当た

り県平均

に均す

県平均に均さ

なくても可能

納付金

対象に

入れなく

ても可能

保健事業費

任意給付等

個別

公費

保健事

業関係

個別公費

医療費水準の

反映やめる

収納率は個別でも可能

県平均

に均さ

なくても

可能

県平均に均さ

なくても可能

保健事業費

任意給付等

個別

公費

保健事

業関係

個別公費

医療費水準の

反映も可能

収納率は個別でも可能

県平均

に均さ

なくても

可能

納付金

対象に

入れなく

ても可能

保険

料

保険

料

保険

料

保険

料

前期高齢者

交付金

前期高齢者

交付金

前期高齢者

交付金

⒉準統一
（所得割：〇～〇％、均等割：〇円、平等割：〇円）

⒊標準保険料率の採用（二次医療圏単位）
（二次医療圏単位等の料率で県が示す所得割、均等割、平等割に従う）

市町村・県が
行うこと

〇医療費水準
の高い市町村
の保健事業へ
の取組強化

〇県的・二次
医療圏におけ
る医療費分析・
予防対策の関
係者間の共有
と「県民運動
化」の実現

〇収納率の格
差を是正し高
い収納率の達
成

・３医療圏（長野、松本、上田）は引き続き各市町村の医療費指数を
反映

・７医療圏は二次医療圏で医療費指数を統一
・Ｒ４から1/6ずつ、Ｒ９で6/6全て反映

・県的統一に向けた議論

県も含めた保険者の保健事業の充実を図り、医療費水準の平準化の
取組を進める
・国保予備軍となる協会けんぽ加入の40～50代への関与・連携
・二次医療圏単位でのデータ分析、取組みの重点化

・当面は個々の市町村の努力を評価して配分
・県の関与により医療費適正化や収納率向上等の取組みを県全体
で高め、一定程度平準化したところで統一する。

・県的統一に向けた議論

・Ｒ９までに資産割を廃止する（対象４６市町村）

・応益割額が著しく低い町村は標準保険料率を目指し、
段階的に引上げ（影響が大きい町村へ財政支援）

・県的統一に向けた議論

・条例・規則等により口座振替の原則化を義務付け、ペイジー等の導
入により収納率の向上を図る

・県的統一に向けた議論

・保健事業費の計上の標準化、人間ドック補助金等の事務費の統一
を進める。

・県的統一に向けた議論

❶ 二次医療圏単位で集約することで、個別市町村における高額な医療費の発生リスク

による保険料上昇要因を抑える

❷ 最終的統一のイメージは市町村によってバラバラのため、Ｒ９までは「目指す姿 １～

３」のいずれにもいけるように料率等の格差是正を図る

概
ね
、
二
次
医
療
圏
の
統
一
・
応
益
割
の
水
準
の
平
準
化
の
達
成

市町村・県が
行うこと

〇最低限３医
療圏（長野、松
本、上田）の二
次医療圏水準
の反映を行うた
め、保健事業へ
の取組を強化

⑥法定
外繰入

・決算補填等目的の
法定外繰入の解消（７市町村）

歳出

歳入

保険給付費等　＜統一済＞

④市町村が被保険者に賦課

（県が示す応益・応能割合はあくまで参考基準）

市町村の事情、保険者努力

により配分に差がある

・３方式に統一されていない

・応能・応益割合がバラバラ

・収納率の差が保険料賦課額に影響

保健事業

費の計上、

任意給付

等バラバラ
個別市町村の

医療費水準に

より額を調整

⑤保健事業費

任意給付等

③個別

公費等

保健事業

関係個別

公費

②保険料 ②保険

料

前期高齢者交付金

<統一済>

定額公費

<統一済>
①納付金総額

県会計（=市町村会計合計） 市町村単独会計

81億

1835億

514億

433億

657億

22億 10億

32億

664億
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中野市国民健康保険事業の運営に関する協議会規則 

平成17年４月１日規則第82号 

（趣旨） 

第１条 この規則は、中野市国民健康保険事業の運営に関する協議会（以下「協議会」という。）

の運営について、国民健康保険法（昭和33年法律第192号）、国民健康保険法施行令（昭和33年

政令第362号）及び中野市国民健康保険条例（平成17年中野市条例第116号。以下「条例」という

。）の規定によるもののほか、必要な事項を定めるものとする。 

（委員） 

第２条 協議会の委員は、条例第２条の定める区分により市長が委嘱する。 

（協議会の任務） 

第３条 協議会は、次に掲げる事項について審議するものとする。 

(1) 一部負担金の負担割合に関する事項 

(2) 国民健康保険税の賦課の方法に関する事項 

(3) 保険給付の種類及び内容に関する事項 

(4) 前３号に掲げるもののほか、国民健康保険事業の運営上重要な事項 

（招集） 

第４条 協議会は、会長が招集する。 

（会議の成立） 

第５条 協議会は、条例第２条各号に定める委員がそれぞれ１人以上出席し、かつ、委員の総数の

半数以上に達しなければ会議を開くことができない。 

（議事） 

第６条 協議会の議事は、出席委員の過半数でこれを決し、可否同数の場合は議長の決するところ

による。 

２ 前項の場合、議長は、委員として議決に加わることができない。 

（会長） 

第７条 会長及び副会長は、公益を代表する委員のうちから全委員がこれを選挙する。 

２ 会長は会議を総理し、会議の議長となる。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときはその職務を代理する。 

（開陳者の出席） 

第８条 協議会は、被保険者その他利害関係者から国民健康保険について意見の開陳があったとき

は、その意見の開陳者の出席を求め、説明を聴取することができる。 

（会議録） 

第９条 会長は、会議録を作製して市長に報告しなければならない。 

（補則） 

第10条 この規則の施行に関し、必要な事項は、市長が別に定める。 

 

附 則 

この規則は、平成17年４月１日から施行する。 

  

参 考 
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国民健康保険法 

 

（国民健康保険） 

第２条 国民健康保険は、被保険者の疾病、負傷、出産又は死亡に関して必要な保険給付を行うも

のとする。 

（保険者） 

第３条 都道府県は、当該都道府県内の市町村（特別区を含む。以下同じ。）とともに、この法律

の定めるところにより、国民健康保険を行うものとする。 

２ 国民健康保険組合は、この法律の定めるところにより、国民健康保険を行うことができる。 

（国民健康保険事業の運営に関する協議会） 

第11条 国民健康保険事業の運営に関する事項（この法律の定めるところにより都道府県が処理す

ることとされている事務に係るものであつて、第75条の７第１項の規定による国民健康保険事業

費納付金の徴収、第82条の２第１項の規定による都道府県国民健康保険運営方針の作成その他の

重要事項に限る。）を審議させるため、都道府県に都道府県の国民健康保険事業の運営に関する

協議会を置く。 

２ 国民健康保険事業の運営に関する事項（この法律の定めるところにより市町村が処理すること

とされている事務に係るものであつて、第四章の規定による保険給付、第76条第１項の規定によ

る保険料の徴収その他の重要事項に限る。）を審議させるため、市町村に市町村の国民健康保険

事業の運営に関する協議会を置く。 

３ 前２項に定める協議会は、前２項に定めるもののほか、国民健康保険事業の運営に関する事項

（第１項に定める協議会にあってはこの法律の定めるところにより都道府県が処理することと

されている事務に係るものに限り、前項に定める協議会にあってはこの法律の定めるところによ

り市町村が処理することとされている事務に係るものに限る。）を審議することができる。 

４ 前３項に規定するもののほか、第１項及び第２項に定める協議会に関して必要な事項は、政令

で定める。 

 

 

国民健康保険法施行令 

 

（国民健康保険事業の運営に関する協議会の組織） 

第３条 法第11条第１項に定める協議会（第５項において「都道府県協議会」という。）は、被保

険者を代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員、公益を代表する委員及び被用者保

険等保険者（高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号。以下「高齢者医療確保法」

という。）第７条第３項に規定する被用者保険等保険者をいう。以下この条において同じ。）を

代表する委員をもつて組織する。 

２ 前項の委員のうち、被保険者を代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員及び公益

を代表する委員の数は各同数とし、被用者保険等保険者を代表する委員の数は、被保険者を代表

する委員の数の２分の１以上当該数以内の数とする。 

３ 法第11条第２項に定める協議会（以下この条において「市町村協議会」という。）は、被保険

者を代表する委員、保険医又は保険薬剤師を代表する委員及び公益を代表する委員各同数をもつ
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て組織する。 

４ 市町村協議会は、被保険者を代表する委員の数以内の数の被用者保険等保険者を代表する委員

を加えて組織することができる。 

５ 都道府県協議会及び市町村協議会（次条及び第５条第１項において「協議会」という。）の委

員の定数は、条例で定める。 

（委員の任期） 

第４条 協議会の委員の任期は、３年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間と

する。 

（会長） 

第５条 協議会に、会長１人を置き、公益を代表する委員のうちから、全委員がこれを選挙する。 

２ 会長に事故があるときは、前項の規定に準じて選挙された委員が、その職務を代行する。 
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