
様式第3号(第12条関係) 

審議会等の会議の記録 

会 議 の 名 称  令和４年度第２回伊勢崎市国民健康保険運営協議会 

開 催 日 時  令和４年１１月１５日（火）～１１月２５日（金） （書面開催） 

開 催 場 所 ― 

出 席 者 氏 名 

久保田 勝夫 会長  内田 寿美枝 委員  田中 隆次 委員 

村岡 やよい 委員  酒本 惠子 委員   中島 克枝 委員 

髙橋 清氏 委員   山田 俊彦 委員   塩島 正之 委員 

堤 京子 委員    岡部 敏行 委員   鈴木 君弘 委員 

松本 修 委員    相川 之英 委員   木村 文子 委員 

塩生 恵美子 委員  山下 喜代美 委員  小暮 清人 委員 

山﨑 博幸 委員   馬見塚 晃 委員 

 

新井財政部長       原田健康推進部長 

深澤財政部副部長      阿佐美健康推進部副部長 

阿久津収納課長       吹上国民健康保険課長 

小保方債権管理室長    三井田国保係長 

松原収納管理係長     澁澤賦課係長 

内田収納係長        向田給付係長 

成田収納係長       坂本給付係長 

牛久保特別整理係長    丸橋健康指導係長 

谷口納付推進係長 

             星野係長代理 

傍 聴 人 数 ― 

会 議 の 議 題 

【 報告事項 】 

１ 集団特定健診の実施日数の変更について 

会議資料の内容  同上 

会議における議事

の経過及び発言の

要 旨 

新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、議題について各委員に文

書を送付し、すべての委員より書面による回答を得た。 



 

会 議 に お け る

議 事 の 経 過

及 び 発 言 の 要 旨 

１ 第２回伊勢崎市国民健康保険運営協議会会議資料の内容について 

① 御意見・御質問なし １４名 

② 御意見・御質問あり  ６名（１０件） 

 

【御意見】 

（委員） 

趣旨説明で、新型コロナ感染症拡大の影響で個別特定健診が増加

し、集団特定健診が減少。実施日数の削減はしょうがないかなと思

います。 

（事務局） 

  新たな対応として、１０月の健診実施や、初めて特定健診の対象

となる４０歳到達者に受診勧奨はがきを送付するなど、受診勧奨を

行ってまいります。 

 

【御質問】 

（委員） 

  各会場すべて、結核肺がん検診と同時実施と書いてありますが、

今まで女塚は福祉センターで結核肺がん検診ができ、高齢者の方々

は近くで便利でした。会場が変わるのですか。女塚以外の場所とな

ると、車で移動することとなり、乗り合いになるのでコロナ禍での

心配があります。 

（事務局） 

  境新栄・女塚・三ツ木の行政区について、結核肺がん検診の会場

は境社会福祉センターで変更はありません。特定健診の実施会場で

は、全ての日程が結核肺がん検診と同時実施となります。 

 

【御意見】 

（委員） 

  実情に応じた集団特定健診の実施日の削減は、良いことだと思い

ます。 

 何が原因で８０％の人が集団健診をしなくなったのかを探り、対策

を立てる必要があると思います。 

（事務局） 

  平成２６年度から、４０歳から６４歳までの加入者について、集

団健診のみだったものを、集団健診と個別健診を選択できるように

したことや、新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から人の集

まる集団健診から個別健診に移行したことなどが集団健診受診者減

少の要因と考えます。今後、集団健診受診者の受診傾向の分析をし

てまいります。 

 

【御意見】 

（委員） 

 働いている人も多いので、夜の受診会場がセンターだけでなく公

民館でも何箇所か行えば、受診者の増加につながるのではないか。 

（事務局） 

  平成２６年度から、４０歳から６４歳までの加入者について集団

健診と個別健診を選択できるよう整備しました。また、結核肺がん

検診実施と合わせて実施することから、現状では、保健センター等

での実施としております。 

 

【御質問】 

（委員） 

 南・北地区はなぜ半日だけなのか。 



（事務局） 

  北地区・南地区は、他の地区に比べ人口が少なく、以前からそれ

ぞれ１日で実施しておりました。受診者数が減少したため、半日で

実施可能と判断し、南地区は平成３０年度から、北地区は令和４年

度から半日での実施としております。 

 

【御意見】 

（委員） 

我が家は個別で受診しています。 

（事務局） 

  個別健診は、５月から１１月の健診期間内であれば実施医療機関

の診療時間内、土曜日にも受診ができることと、健診結果によって

は定期受診や治療につながる、また、かかりつけ医を持つ機会にな

ることが考えられます。このようなメリットについても周知してま

いります。 

 

【御意見】 

（委員） 

これからの時代の流れで、個別健診が多くなると思います。集団

検診は減少していくと思いますので、日数の減少はよいと思いま

す。健診の推進はとても必要だと思います。どの様な方にしていく

べきかは、重要な課題だと思います。お話をすると健診されていな

い人が結構いるので、とても驚いています。 

（事務局） 

  特定健診の受診率向上として、過去３年で、１度も健診を受けた

ことのない未受診者、１～２回受診したことがある不定期受診者

に、受診勧奨はがきを送付し、新規受診者の掘り起こしやリピート

受診化を図っております。また、受診率が低い４０歳５０歳代に電

話勧奨を行っております。今後も様々な機会や媒体を使用し、健診

の必要性について周知してまいります。 

 

【御意見】 

（委員） 

受診者数に見合うという意味で、実施日数を２８日間から２０日

間に削減するというのは、適切かと思います。 

どの会場でも受診が可能にするということは、受診率を低下させ

ないという点でよろしいかと思いますが、スタッフの配置など労力

の負担がかえって増えないよう、事前の検討が必要と思います。 

（事務局） 

  １日の受診者数が増えた場合、待ち時間が長くなることが考えら

れますので、対応できるよう準備してまいります。 

 

【御意見】 

（委員） 

集団特定健診の受診者数の減少による実施日数の削減は仕方ない

と思いますが、健診受診者の減少が続くことにより、健診受診動機

を誘発するナッジ効果が希薄化する懸念があると思います。日数の

削減後も現在の集団検診受診者数を維持できるよう考慮して頂きた

いと思います。 

（事務局） 

  １（最初の御意見）で記載しましたとおり、１０月の健診実施

や、初めて特定健診の対象となる４０歳到達者に受診勧奨はがきを

送付するなど、受診勧奨を行ってまいります。 

 

【御質問】 



（委員） 

単年度の集団健診受診者数の集計以外に、集団健診受診者の中で

受診傾向（同一受診者が過去何回程受診されているか）が分かるよ

うな資料はないでしょうか。 

（事務局） 

  集団健診受診者の受診傾向について分析した資料は、現在作成し

ておりませんが、今後、集団健診受診者の受診傾向の分析をしてま

いります。 

 

 

２ その他協議事項 
① 御意見・御質問なし １９名 

② 御意見・御質問あり  １名（１件） 

 

【御意見】 

（委員） 

  条例並びに規則に於いて下記項目（条項）が解りづらいです。 

１）会長等の選任の方法  

２）委員の任期  

３）役員の任期 

（事務局） 

  会長及び会長職務代行者については、国民健康保険法施行令第５

条の規定により、公益を代表する委員のうちから、全委員の選挙で

選任することになっております。 

  また、委員の任期については、国民健康保険法施行令第４条の規

定により３年となっており、補欠の委員の場合は、前任者の残任期

間となります。 

 

 

 


