
2019 年度（平成３１年度）第１回袖ケ浦市国民健康保険運営協議会 

 

１ 開催日時  令和元年５月９日（木） 午後２時開会 

 

２ 開催場所  市役所７階会議室 

 

３ 出席委員 

会 長 飯野 芳郎 委 員 島村 佳伸 

会長代理 中山 文敏 委 員 小林 はつ枝 

委 員 在原 緑 委 員 山田 和江 

委 員 大嶋 厚美 委 員 中馬 剛 

委 員 島田 和美 委 員 豊嶋 節子 

 

 （欠席委員） 

委 員 渡邉 彰浩 委 員 佐野 功 

委 員 砂川 直俊   

 

 

４ 出席職員 

市長 出口 清 
市民健康部

部長 
杉浦 弘樹 

市民健康部 

次長 
佐久間ゆかり 

保険年金課 

副参事 
長谷川 秀明 

保険年金課国保

資格給付班長 
門脇 紀   

 

５ 傍聴定員と傍聴人数 

傍聴定員 ５人 傍聴人数  ０人 

 

６ 議 題 

(1)袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定について

（諮問） 

(2)その他について 

 

７ 議 事 



 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野会長 

 

事務局 

（門 脇） 

 

出口市長 

 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

佐久間次長 

 

 

 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

 

定刻となりましたので、2019 年度第 1回袖ケ浦市国民健康

保険運営協議会を開催いたします。 

 会議の出席状況について、ご報告いたします。 

 保険医代表の渡邉委員、佐野委員および砂川委員から、本

日、都合により、欠席するとのご報告を受けております。 

 ただいま、委員１３名中、１０名が出席されております。

従いまして、袖ケ浦市国民健康保険条例施行規則第８条の規

定により、定足数に達しておりますので、本会は成立してお

りますことをご報告させていただきます。 

 なお、本日の進行を務めます門脇と申します。どうぞ、よ

ろしくお願いいたします。 

 会議に先立ちまして、飯野会長よりご挨拶をお願いいたし

ます。 

 

 （飯野会長あいさつ） 

 

 飯野会長、ありがとうございました。 

 続きまして、出口市長より挨拶申し上げます。 

 

（出口市長あいさつ） 

 

 出口市長、ありがとうございました。 

 今年度初めての会議でございます。４月１日付けで人事異

動がありましたので、出席しております職員について紹介を

させていただきます。 

 

 私の方から、本日出席しております職員を紹介させていた

だきます。 

（杉浦市民健康部長以下、出席職員を紹介する） 

 

 本日の議題であります、「袖ケ浦市国民健康保険税条例の

一部を改正する条例の制定について」、市長から会長へ諮問

をさせていただきます。 

 会長、市長、ご起立願います。 

 



 

 

飯野会長 

 

 

事 務 局 

（門 脇） 

 

 

 

事 務 局 

（門 脇） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野会長 

（議長として） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

長谷川副参事 

（出口市長が諮問書を読み上げ、飯野会長に手渡す） 

 

協議会の委員の皆さんと審議をして、答申したいと思いま

す。よろしくお願いします。 

 

 ありがとうございました。誠に恐縮ですが、市長におきま

しては、所用のため、ここで退席とさせていただきます。 

 

（出口市長、退席） 

 

 続きまして、本日の会議資料を確認させていただきます。 

 資料は、本日お手元に配布しております、席次表、委員名

簿、職員名簿及び今年度から始まります慢性腎臓病予防に向

けた事業に関する資料、また、事前に配布させていただいて

おります、会議次第、会議資料の袖ケ浦市国民健康保険税条

例の一部改正についてでございます。 

 以上が、本日の資料となります。配布漏れ等は、ございま

せんでしょうか。 

 ただいまから議事に入らさせていただきます。 

 袖ケ浦市国民健康保険条例施行規則第６条の規定により、

会長が本会の議長を務めることとなっております。これより

先は、飯野会長にお願いしたいと存じます。 

 よろしくお願いいたします。 

 

 袖ケ浦市国民健康保険条例施行規則第６条の規定により、

本日の議長を務めさせていただきます。 

 なお、本日の会議録につきましては、発言者の氏名を記載

の上、公開してまいりますので、ご了承願います。 

本日の議題に入らさせていただきます。 

議題１でありますが、先ほど、市長から諮問のございました、

「袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制

定について」でございます。 

事務局の説明を求めます。 

 

  

議題１「袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例の制定」について、ご説明いたします。 

今回の改正につきましては、地方税法施行令が改正された

ことに伴い、対応する市の国保税条例を改正するものであ

り、低所得者の税負担の軽減措置の拡充と賦課限度額の引き

上げの２点となります。 

なお、昨年度行った改正と、同様の改正となります。 

また、近隣の木更津、君津、富津市においても、改正を行

う予定となっております。 

１点目の「軽減措置の拡充」です。国民健康保険法では、

低所得世帯の負担能力を考慮し、世帯の総所得金額が一定の

金額を超えない場合、被保険者１人ごとにかかってくる均等

割額と世帯ごとにかかる平等割額について減額するものと

規定されており、物価上昇に対する低所得者の負担軽減を行

うため、軽減所得判定基準額について見直しを行い、軽減範

囲を拡充するものです。 

具体的には、７割軽減の判定については変更はありません

が、５割軽減では被保険者数に乗じる基準額を２７万５千円

から２８万円に、２割軽減では５０万円を５１万円にそれぞ

れ増額するものです。 

２点目は「賦課限度額の引き上げ」です。賦課限度額は、

医療保険分、後期高齢者支援金分、介護保険分とそれぞれに

賦課限度額が定められていますが、今回、医療保険分につい

て５８万円から６１万円に３万円引き上げるものです。 

なお、按分率の改定については、昨年度策定した「袖ケ浦

市国民健康保険財政運営方針」に基づき、今年度は実施しな

いこととされています。 

資料の方、次のページとなります。 

今回の２点の改正による影響見込額についてご説明いた

します。 

なお、算定につきましては、平成３０年度課税用の所得情

報等により算定を行っております。 

１点目の「軽減世帯の拡充」に伴う影響額等につきまして

は、７割軽減については、改正がありませんので影響なし、

上から２段目 ５割軽減は、軽減世帯が改正前の８９３世帯

から改正後９１８世帯となり、２５世帯増、軽減される税額

は 914,500 円増、１段下 ２割軽減では、９００世帯から９



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

 

 

 

 

飯野議長 

１９世帯となり、１９世帯の増、軽減される税額は 467,700

円増となっております。 

全体としては軽減世帯が３，９１６世帯から３，９６０世

帯となり、４４世帯増、軽減される税額は 1,382,200 円増と

なります。 

なお、軽減税額が増えた分、保険税は減少することになり

ます。 

ぺージ下部に記載しておりますが、軽減措置により減少す

る保険税については、公費で補てんする制度（保険基盤安定

制度）により、４分の３を県、残りの４分の１を市の一般会

計が負担し、補てんされます。 

次に、改正の２点目「賦課限度額の引き上げ」に伴う影響

見込額について、ご説明いたします。 

資料の方は、中段の表となります。 

賦課限度額の引き上げにより、表の真ん中 賦課限度額超

過世帯は１３６世帯から改正後は１２０世帯となり１６世

帯減少します。 

限度超過額については 3,348,741 円減額となります。 

限度超過額は保険税から軽減される額ですので、限度超過

額が減少するということは、保険税が増加するということに

なります。 

資料の方、次のページとなります。 

 賦課限度額の引き上げに伴う影響について、限度超過額

と、保険税の関係がわかりにくいため、賦課限度適用前の医

療保険分の算定税額が６５万円と、６０万円の世帯の例を、

記載させていただきました。 

以上が、議題１「袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改

正する条例の制定」についての説明となります。 

 

ただいま、事務局から、議題１「袖ケ浦市国民健康保険税

条例の一部を改正する条例の制定について」、説明がありま

したが、質疑はございませんか。 

 

（質疑なし） 

 

ないようですので、採決を取りたいと思います。 



 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

 

飯野議長 

 

 

飯野委員 

 

 

事務局 

（佐久間次長） 

 

 

 

 

飯野委員 

 

事務局 

（佐久間次長） 

 

 議題１「袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条

例の制定について」、賛成される方の挙手をお願いいたしま

す。 

 

（全員賛成） 

 

全員賛成でございますので、議題１「袖ケ浦市国民健康保

険税条例の一部を改正する条例の制定について」は、可決い

たします。 

なお、本件につきましては、「原案のとおり承認する。」と

いうことで、市に答申書を提出しなければなりません。この

答申書につきましては、私に一任させていただいて、よろし

いでしょうか。 

 

（異議なしの声） 

 

 「異議なし」ということでございますので、後日、答申書

を作成のうえ、市に提出させていただきます。 

 

 議題２その他として、委員の皆様、または、事務局から何

かございませんか。 

 

広域化になって２年目になりましたけど、運営にあたって

の課題について説明していただきたいと思います。 

 

医療費の適正化については、今後も市町村で行っていきま

すので、後ほどご説明いたしますが、慢性腎臓病の予防に関

する新たな取り組みを今年度から始めます。また、特定健康

診査の受診率を上げるということを更に強化する取り組み

が、適正化を図る意味で課題だと思っています。 

 

特定健康診査の受診率はどうなのですか。 

 

県内では上位ですが、今後、大幅な上昇は見込めない状況

です。 



 

飯野委員 

 

 

事務局 

（杉浦部長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健康診査を受診することで、医療費が抑制されるの

で、引き続きＰＲに努めてください。 

 

広域化に伴って、財政主体が市町村から県に移ったことに

ついて、簡単に補足したいと思います。 

 今までは、市町村が保険税の徴収から、病院への支払いま

ですべてを行っておりましたが、広域化となってからは、病

院への支払いについては、県が全額を負担するようになりま

した。その代わりに、市町村は事業費納付金という、県が計

算した県全体の医療費のうち、それぞれの市町村が負担する

金額を納めることとなりました。 

 国民健康保険は、市町村の状況によって、財政の運営状況、

按分率もかなり異なっています。県全体をスキームとするこ

とで、ある程度均一にできるのではないかと思います。 

 

他にありませんか。 

 

 今年度から始まります「慢性腎臓病予防に向けた医療連携

の推進について」、ご説明いたします。 

経緯・目的ですが、この事業は全国的に取り組まれている

ものでして、決して君津地域のオリジナルのものではないの

ですが、袖ケ浦市をはじめ君津地域４市では、生活習慣病が

原因となった慢性腎臓病による人口透析導入者が多く、その

改善に向けて、平成２９年６月に、慢性腎臓病予防連携委員

会を立ち上げました。 

 この委員会で作成した腎臓病地域連携パス、1 枚めくって

いただくと、その見本があるのですが、こちらを活用して、

かかりつけ医、専門医、行政が連携することで、新規人工透

析導入者の減少を目指します。 

 ２ページ目の見本をご覧ください。この地域連携パスは、

大きく３つに分かれておりまして、一番左側が特定健康診断

の結果となります。真ん中がかかりつけ医の記入欄、右側が

二次医療機関、専門医の記入欄となります。 

 では１ページにお戻りください。 

 ２の対象者ですが、特定健康診査を受けた結果、腎臓病で



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

 

 

飯野委員 

 

事務局 

（門 脇） 

は、ｅＧＦＲと尿蛋白がこの表のマルのついているところに

該当した方、糖尿病は、ＨｂＡ１ｃの値が６．５％以上の方

が対象となります。 

 受診の流れについても、簡単にご説明いたしますと、特定

検診をお受けになった方に対して、今ご説明した対象となっ

た方に、この地域連携パスをお送りいたします。受け取った

方は、かかりつけ医、こちらはすべての病院というわけでは

ないのですが、市内で内科のある病院は、ほとんどが大丈夫

です。もちろん、対象の病院の一覧は同封します。まずかか

りつけ医に相談すると、パターンが大きく３つに分かれま

す。まず１つ目が、専門医のいる二次医療機関で検査のみを

行う場合です。この場合は、例えば君津中央病院さんですと

か、玄々堂君津病院さんのようなところで、必要な検査を実

施し、その結果によって、経過観察なのか、更なる精密検査

を実施するのか、判断していただき、その結果を基にかりつ

け医さんが治療にあたっていきます。 

 ２つ目の場合は、腎臓病や糖尿病については、かかりつけ

医で治療するのではなく、今後は専門医で見ていただく場合

です。この場合は、紹介状を書いていただくことになります。 

３つ目は、特に専門医に見てもらわずに、このままかかり

つけ医での治療を継続するケースです。この地域連携パスの

制度が始まる前から、すでに専門医と連携をしている場合

や、かかりつけ医で精密検査ができる場合を想定していま

す。 

この地域連携パスは、５枚複写になっておりまして、この

結果が市役所にも送られてくることになっております。 

簡単ですが、制度の概要は以上です 

 

 ただいま、事務局から、議題２、その他「慢性腎臓病予防

に向けた医療連携の推進について」の説明がありましたが、

質疑はございませんか。 

 

現在、人工透析患者はどのくらいいるのですか。 

 

国民健康保険に加入されている方では、６０人強となりま

す。 



 

飯野議長 

 

 

 

飯野議長    

 

 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯野議長 

 

 

 

 

 

 

事務局 

（門 脇） 

 

 

 

 

 

 

 他に質疑はございませんか。 

 

（質疑なし） 

 

 委員の皆様、または、事務局から他に何かございませんか。

それでは、事務局よりお願いいたします。 

 

今後の国保運営協議会の日程について、連絡させていただ

きます。次の会議は、８月６日火曜日に平成３０年度国民健

康保険特別会計の決算について、年明けの２月上旬頃には、

次年度の国民健康保険特別会計当初予算案についてなどを

議題として、会議を開催する予定でございます。 

 また、今年度、令和２年度から令和５年度まで、平成に直

しますと、平成３２年度から平成３５年度になりますが、こ

の４年間を計画年度といたします「袖ケ浦市国民健康保険財

政運営方針」の策定年度となっております。策定の状況によ

り臨時協議会を開催する予定としております。ご足労をお掛

けいたしますがご協力をお願いします。 

日程等につきましては、改めましてご連絡させていただき

ますので、よろしくお願いいたします。 

 

他にないようですので、以上をもちまして、本日の会議は

終了いたします。併せまして、議長の職を解かさせていただ

きます。 

 議事の進行にあたり、皆様のご協力に対しまして感謝申し

上げます。 

 長時間にわたり、ありがとうございました。 

 

 委員の皆様におかれましては、長時間の会議、大変お疲れ

様でした。 

 以上をもちまして、2019 度第 1回袖ケ浦市国民健康保険運

営協議会を終了させていただきます。 

 長時間にわたり、ご審議いただきまして、誠にありがとう

ございました。 

 



午後２時４０分閉会 

 

  

議事録署名人 

      

(自筆署名) 

 

  

 



２０１９年度（平成３１年度）第１回袖ケ浦市国民健康保険運営協議会会議次第 

 

日時 ２０１９年５月９日（木） 

午後２時から 

場所 市役所７階会議室 

 

１ 開  会 

  

２ 会長あいさつ 

 

３ 市長あいさつ 

 

４ 職員紹介 

 

５ 議  題  

（１）袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定について（諮問） 

（２）その他 

 

６ 閉  会 



袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部改正の概要

  地方税法施行令の一部が改正され、国民健康保険税の軽減措置について、５割軽減及び２割軽

減の対象世帯に係る所得判定基準の拡充及び賦課限度額引き上げが実施されることに伴い、国民

健康保険税条例の一部を改正しようとするものである。 

１ 軽減措置の拡充 

被保険者均等割額及び世帯別平等割額を軽減する所得判定基準について、５割軽減の基準は被

保険者数に乗ずる金額を２８万円、２割軽減の基準は被保険者数に乗ずる金額を５１万円とする。 

現 行 改正後 

７割軽減 基礎控除額（33 万円） 以下の世帯 同 左 

５割軽減 
{基礎控除額（33 万円）＋27.５万円× 

被保険者数} 以下の世帯 

{基礎控除額（33 万円）＋2８万円× 

被保険者数} 以下の世帯 

２割軽減 
{基礎控除額（33 万円）＋５０万円× 

被保険者数} 以下の世帯 

{基礎控除額（33 万円）＋5１万円× 

被保険者数} 以下の世帯 

２ 賦課限度額の引き上げ 

 医療保険分の賦課限度額について、５８万円から６１万円に引き上げる。なお、後期高齢者支

援分及び介護保険分の賦課限度額については変更なし。 

現 行 改正後 

医療保険分 ５８０，０００円 ６１０，０００円 

後期高齢者

支援金分 

１９０，０００円 同 左 

介護保険分 １６０，０００円 同 左 

※国民健康保険税の按分率の改定について
国民健康保険税の按分率の改定については、袖ケ浦市国民健康保険財政運営方針（平成３０

年度～３１年度）に基づき実施しない。

袖ケ浦市国民健康保険財政運営方針において、按分率改定について、計画期間において増額

となる按分率の改定は行わないこととしている。
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（
課
税
額
）

（
課
税
額
）

第
２
条
　
（
略
）

第
２
条
　
（
略
）

２
　
前
項
第
１
号
の
基
礎
課
税
額
は
、
世
帯
主
（
前
条
第
２
項
の
世
帯
主
を
除
く
。
）

２
　
前
項
第
１
号
の
基
礎
課
税
額
は
、
世
帯
主
（
前
条
第
２
項
の
世
帯
主
を
除
く
。
）

及
び
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世
帯
に
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す
る
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
に
つ
き
算
定
し
た
所
得
割
額

及
び
そ
の
世
帯
に
属
す
る
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
に
つ
き
算
定
し
た
所
得
割
額

並
び
に
被
保
険
者
均
等
割
額
及
び
世
帯
別
平
等
割
額
の
合
算
額
と
す
る
。
た
だ
し
、

並
び
に
被
保
険
者
均
等
割
額
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び
世
帯
別
平
等
割
額
の
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算
額
と
す
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た
だ
し
、

当
該
合
算
額
が
６
１
０
，
０
０
０
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を
超
え
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合
に
お
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て
は
、
基
礎
課
税
額

当
該
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算
額
が
５
８
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，
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０
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を
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０
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０
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。
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４
　
（
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）
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４
　
（
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）
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国
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康
保
険
税
の
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）
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国
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康
保
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税
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額
）
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２
３
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の
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に
掲
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る
国
民
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税
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税
義
務
者
に
対
し
て
課

第
２
３
条
　
次
の
各
号
の
一
に
掲
げ
る
国
民
健
康
保
険
税
の
納
税
義
務
者
に
対
し
て
課

す
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国
民
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税
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第
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基
礎
課
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税
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第
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文
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基
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額
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に
掲
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額
（
当
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て
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額
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０
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０
０
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掲
げ
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額
を
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し
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額
（
当
該
減
額
し
て
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た
額
が
５
８
０
，
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０
０
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を
超
え
る
場
合
に
は
、
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１
０
，
０
０
０
円
）
、
同
条
第
３
項
本
文
の
後
期
高
齢

円
を
超
え
る
場
合
に
は
、
５
８
０
，
０
０
０
円
）
、
同
条
第
３
項
本
文
の
後
期
高
齢

者
支
援
金
等
課
税
額
か
ら
ウ
に
掲
げ
る
額
を
減
額
し
て
得
た
額
（
当
該
減
額
し
て
得

者
支
援
金
等
課
税
額
か
ら
ウ
に
掲
げ
る
額
を
減
額
し
て
得
た
額
（
当
該
減
額
し
て
得

た
額
が
１
９
０
，
０
０
０
円
を
超
え
る
場
合
に
は
、
１
９
０
，
０
０
０
円
）
並
び
に

た
額
が
１
９
０
，
０
０
０
円
を
超
え
る
場
合
に
は
、
１
９
０
，
０
０
０
円
）
並
び
に

同
条
第
４
項
本
文
の
介
護
納
付
金
課
税
額
か
ら
エ
に
掲
げ
る
額
を
減
額
し
て
得
た
額

同
条
第
４
項
本
文
の
介
護
納
付
金
課
税
額
か
ら
エ
に
掲
げ
る
額
を
減
額
し
て
得
た
額

（
当
該
減
額
し
て
得
た
額
が
１
６
０
，
０
０
０
円
を
超
え
る
場
合
に
は
、
１
６
０
，

（
当
該
減
額
し
て
得
た
額
が
１
６
０
，
０
０
０
円
を
超
え
る
場
合
に
は
、
１
６
０
，

０
０
０
円
）
の
合
算
額
と
す
る
。

０
０
０
円
）
の
合
算
額
と
す
る
。

(1
)
（
略
）

(1
)
（
略
）

(2
)
法
第
７
０
３
条
の
５
に
規
定
す
る
総
所
得
金
額
及
び
山
林
所
得
金
額
の
合
算

(2
)
法
第
７
０
３
条
の
５
に
規
定
す
る
総
所
得
金
額
及
び
山
林
所
得
金
額
の
合
算

額
が
３
３
０
，
０
０
０
円
に
被
保
険
者
及
び
特
定
同
一
世
帯
所
属
者
１
人
に
つ
き

額
が
３
３
０
，
０
０
０
円
に
被
保
険
者
及
び
特
定
同
一
世
帯
所
属
者
１
人
に
つ
き

２
８
０
，
０
０
０
円
を
加
算
し
た
金
額
を
超
え
な
い
世
帯
に
係
る
納
税
義
務
者

２
７
５
，
０
０
０
円
を
加
算
し
た
金
額
を
超
え
な
い
世
帯
に
係
る
納
税
義
務
者

改
　
正
　
後

現
行

袖
ケ
浦
市
国
民
健
康
保
険
税
条
例
新
旧
対
照
表
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（
前
号
に
該
当
す
る
者
を
除
く
。
）

（
前
号
に
該
当
す
る
者
を
除
く
。
）

ア
～
エ
　
（
略
）

ア
～
エ
　
（
略
）

(3
)
法
第
７
０
３
条
の
５
に
規
定
す
る
総
所
得
金
額
及
び
山
林
所
得
金
額
の
合
算

(3
)
法
第
７
０
３
条
の
５
に
規
定
す
る
総
所
得
金
額
及
び
山
林
所
得
金
額
の
合
算

額
が
、
３
３
０
，
０
０
０
円
に
被
保
険
者
及
び
特
定
同
一
世
帯
所
属
者
１
人
に
つ

額
が
、
３
３
０
，
０
０
０
円
に
被
保
険
者
及
び
特
定
同
一
世
帯
所
属
者
１
人
に
つ

き
５
１
０
，
０
０
０
円
を
加
算
し
た
金
額
を
超
え
な
い
世
帯
に
係
る
納
税
義
務
者

き
５
０
０
，
０
０
０
円
を
加
算
し
た
金
額
を
超
え
な
い
世
帯
に
係
る
納
税
義
務
者

（
前
２
号
に
該
当
す
る
者
を
除
く
。
）

（
前
２
号
に
該
当
す
る
者
を
除
く
。
）

ア
～
エ
　
（
略
）

ア
～
エ
　
（
略
）
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平成３１年度 慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防に向けた医療連携の推進について 

 
１ 経緯・目的 

君津地域４市（木更津市・君津市・富津市・袖ケ浦市）は、生活習慣病を原因

とした慢性腎臓病による人工透析導入者が多く、その改善に向けて、君津木更津

医師会の承認をいただき、行政と連携して、平成２９年６月に“慢性腎臓病（Ｃ

ＫＤ）予防連携委員会”が立ち上がりました。この委員会で作成した「腎臓病地

域連携パス」を活用し、かかりつけ医・専門医・行政が連携することで、新規人

工透析導入者の減少を目指します。 
 

２ 対象者 

   国民健康保険被保険者であって特定健康診査を受診した者のうち、腎機能検査

及び糖代謝検査において下記に定める基準のいずれかに該当する者。 

 

慢性腎臓病

（CKD） 

 尿 蛋 白 

（－）,（±） （＋） （2＋）以上 

eGFR 

(ml/分/1.73 ㎡) 

60 以上   ○ 

45～59  ○ ○ 

45 未満 ○ ○ ○ 

糖尿病 HbA1c（NGSP 値）  ６．５％以上 

 

３ 受診の流れ 

 

 

 

４ 開始時期 ２０１９年６月以降（予定） 

 

※かかりつけ医・二次医療機関は

「腎臓病地域連携パス」に必要事項を記載し、市へ報告する。

特
定
健
康
診
査
の
受
診
者

か
か
り
つ
け
医

二
次
医
療
機
関

受診

対象者に

腎臓病地域連携パス

を市より郵送

（健診の1～2か月後）

二次医療機関での検査等が

必要と判断
（運用フローのＡ）

二次医療機関での検査等は不要

かかりつけ医で継続の判断
（運用フローのＣ）

今後の診療を二次医療機関

へ依頼
（運用フローのＢ）

受診

受診

「腎臓病地域連携

パス」を持参



ご
自
身

で
記

入
し
て
く
だ
さ
い

そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
コ
メ
ン
ト
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い

診
療
状
況
に
関
し
て
あ
て
は
ま
る
□
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い

下
記
の
あ
て
は
ま
る
□
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い

年
月

日
年

月
日

年
月

日

【
慢

性
腎

臓
病

（
C

K
D

)予
防

連
携

委
員

会
作

成
】

（
か

か
り

つ
け

医
→

市
へ

提
出

）

腎
臓

病
地

域
連

携
パ

ス

【
慢

性
腎

臓
病

（
C

K
D

)に
つ

い
て

】
※

Ｃ
Ｋ

Ｄ
重

症
度

分
類

と
は

異
な

り
ま

す
【
慢

性
腎

臓
病

（
C

K
D

)に
つ

い
て

】
検

査
□

イ
ン
ス
リ
ン
の
機
能
精
査

年
齢

歳

こ
の
パ
ス
は
、
健
康
管
理
の
目
的
で
市
に
提
出
さ
れ
、
統
計
や
保
健
事
業
に
使
用
す
る
こ
と
を
ご
了
解
の
う
え
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

電
話

番
号

　
（　

　
　
　
　
　
）

特
定

健
康

診
査

の
結

果
か

か
り

つ
け

医
（

協
力

医
療

機
関

）
精

密
検

査
・

指
導

内
容

（
二

次
医

療
機

関
）

N
O

.
氏

名

生
年

月
日

 昭
和

年
月

日

□
C
T

□
超
音
波

□
M
R
I

(m
l/

分
/
1
.7

3
㎡

)
尿

蛋
白

□
尿

蛋
白

や
eG

F
R
低

下
に
関

す
る
精

密
検

査
や

患
者

指
導

に
お
い
て
腎
臓
病
専
門
医
の
二
次
医
療
機
関
と
連
携
し
ま
す
。

□
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
尿

e
G

F
R

(-
) 

o
r 

(±
)

(＋
)

(2
+
)以

上
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

4
5
～

5
9

①
①

診
断

□
慢
性
腎
臓
病

□
急
性
腎
臓
病

6
0
以

上
①

自 由 記 載

□

3
0
～

4
4

②
②

②
□

そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

1
5
～

2
9

③
③

③
推

定
原

因
□

腎
硬
化
症

□

□
①

腎
臓
障
害
の
原
因
に
対
す
る
精
密
検
査
が
必
要
で
す
。

□
自
己
免
疫
疾
患
等
の
二
次
性
腎
疾
患

□
②

今
後
の
診
療
を
、
二
次
医
療
機
関
に
依
頼
し
ま
す
。

（
紹

介
状

が
必

要
と
な
り
ま
す

）
1
5
未

満
④

④
④

□

腎
臓
障
害
の
原
因
に
対
す
る
精
密
検
査
お
よ
び
、
腎
機

能
悪
化
防
止
の
た
め
血
圧
管
理
・
減
塩
が
必
要
で
す
。

【
糖

尿
病

に
つ

い
て

】
□

多
発
嚢
胞
腎

□
糖
尿
病
に
関
す
る
精
密
検
査
や
患
者
指
導
に
お
い
て
糖
尿

病
専

門
医

の
二

次
医

療
機

関
と
連

携
し
ま
す

。
□

泌
尿
器
科
的
疾
患

糖
尿
病
性
腎
症

□
一
次
性
腎
疾
患

□
③

今
後
の
腎
機
能
悪
化
に
備
え
た
専
門
的
対
応
が
必
要

で
す

。
□

再
検
査
で
異
常
な
し
・
C
K
D
非
該
当

自 由 記 載

□
不
明
・
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

□

□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

④
腎
機
能
が
非
常
に
悪
化
し
て
い
ま
す
の
で
、
腎
臓
専
門

施
設

で
の
治

療
が
必

要
で
す

。
指

導
内

容
□

栄
養
・
生
活
指
導
（
管
理
栄
養
士
）

□
病
態
説
明

コ
メ

ン
ト

A
B

□
A

糖
尿

病
が
強

く
疑

わ
れ
ま
す

。
蛋
白
尿
が
陰
性
で
も
腎
臓
の
精
密
検
査
（
微
量
ア
ル
ブ

ミ
ン
尿
）
が
大
切
で
す
。

【
当

院
で

フ
ォ

ロ
ー

中
】

【
糖

尿
病

に
つ

い
て

】
□

【
通

信
欄

】
□

尿
蛋
白
2
+
以
上
ま
た
は
eG

F
R
低
下
に
関
し
て
は
、

□
貴
院
で
の
定
期
診
察
を
案
内
し
ま
し
た
。

精
密

検
査

済
み

ま
た
は
専

門
医

と
連

携
済

み
で
あ
り

□
当
院
で
の
3
～
6
か
月
後
の
再
検
査
を
勧
め
ま
し
た
。

（
紹

介
状

が
必

要
と
な
り
ま
す

）

腎
代
替
療
法
説
明

□
今
後
の
診
療
を
、
二
次
医
療
機
関
に
依
頼
し
ま
す
。

H
ｂ
A

1
c
 （

N
G

S
P

値
）

6
.5

～
7
.9

％
8
.0

％
～

□
今

後
は
専

門
医

に
よ
る
診

療
が
望

ま
し
い
と
思

わ
れ
ま
す

。

ま
た
は
、
今

後
予

定
し
て
い
ま
す

。
□

そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

発
行

日
受

診
日

受
診

日

□
B

高
血

糖
の
状

態
で
す

。
合
併
症
に
備
え
た
継
続
的
治
療
が
大
切
で
す
。

治
療

お
よ
び

指
導

を
行

っ
て
い
ま
す

。
□

腎
生

検
を
含

む
精

密
検

査
を
案

内
し
ま
し
た
。

□
糖
尿
病
は
当
院
で
治
療
中
で
あ
り
、
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
尿

測
定

や
精

密
検

査
を
行

っ
て
い
ま
す

。
（
検
査
の
際
は
別
途
報
告
し
ま
す
。
）

現
在
は
、
腎
機
能
に
異
常
が
な
い
場
合
（
上
記
①
～
④
非
該
当
）
で
も
、

上
記
A
,B
に
該
当
す
る
場
合
は
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
尿
検
査
が
大
切
で
す
。

医
師

名
□

袖
ケ

浦
市

発
行

者
医

療
機

関
名

医
療

機
関

名
□

木
更

津
市

　
□

君
津

市
　

□
富

津
市

　

医
師

名



袖 保 第 ５ ８ ４ 号 

令 和 元 年 ５ 月 ９ 日 

 

袖ケ浦市国民健康保険運営協議会長 様 

 

袖ケ浦市長 出口 清 

 

 

袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定について 

(諮問) 

下記のことについて、国民健康保険法(昭和３３年法律第１９２号)第１１条

第２項の規定により諮問します。 

 

記 

 

袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定について 



袖 国 運 第 ２ 号 

令 和 元 年 ５ 月 ９ 日 

 

袖ケ浦市長 出 口  清  様  

 

袖ケ浦市国民健康保険運営協議会  

                会 長   飯 野 芳 郎  

 

 

袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の制定に  

ついて（答申）  

令和元年５月９日付け袖保第５８４号で諮問のありましたこのことにつ

いて、下記のとおり答申いたします。  

記  

１ 会議日時  令和元年５月９日（木）午後２時  

２ 出席委員  １０人（定数１３人）  

３ 会議場所  市役所７階会議室  

４ 諮問事項  袖ケ浦市国民健康保険税条例の一部を改正する条例の  

制定について  

５ 答申内容  原案のとおり承認する  
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