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患
者
負
担

保
険
料

1
,0
0
0
円

9
0
0
円

広
域
連
合

・
資
格
の
認
定
等
に
関
す
る
管
理
、
保
険
料
の
賦
課
に
関
す
る
決
定

・
被
保
険
者
証
及
び
資
格
者
証
の
交
付
、
医
療
給
付
に
関
す
る
決
定

・
保
健
事
業
の
実
施

・
高
齢
者
保
健
事
業
と
介
護
予
防
等
と
の
一
体
的
な
実
施
に
関
す
る
事
務
の
市
町

村
へ
の
委
託

市
町
村

・
保
険
料
の
徴
収
、
被
保
険
者
の
資
格
等
に
関
す
る
申
請
の
受
付

・
被
保
険
者
証
及
び
資
格
者
証
の
引
渡
し
・
回
収

・
医
療
給
付
、
保
険
料
に
関
す
る
申
請
等
の
受
付
、
証
明
書
の
交
付

・
高
齢
者
保
健
事
業
と
介
護
予
防
等
と
の
一
体
的
な
実
施
に
関
す
る
事
務
の
実
施

加
入
す
る
全
て
の
方
が
保
険
料
を
負
担

公
費
（
国
・
県
・
市
町
村
）

4
,5
0
0
円

※
具
体
例
・
・
・
A
さ
ん
（
1
割
負
担
）
が
、
診
療
所
で
1
万
円
の
診
療
を
受
け
た
場
合

＜
診
療
費
：
1
万
円
＞

新
し
い
保
険
証
を
毎
年
、
一
人
ひ
と
り
に

交
付

（
３
）
制
度
の
運
営

　
制
度
の
運
営
は
、
群
馬
県
内
の
全
て
の
市
町
村
で
構
成
す
る
「
群
馬
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
」
と
「
市
町
村
」
と
で
役
割
分
担
し
て
い
ま
す
。

事
務
の
分
担

現
役
世
代
か
ら
の
支
援
金

3
,6
0
0
円

１
　
後
期
高
齢
者
医
療
制
度

（
１
）
制
度
の
仕
組
み

（
２
）
財
源
構
成

　
急
速
な
少
子
高
齢
化
が
進
み
、
高
齢
者
の
医
療
費
が
増
え
る
中
、
現
役
世
代
と
高
齢
者
世
代
の
負
担
を
明
確
に
し
、
公
平
で
分
か
り
や
す
い
制
度
と
す
る
た
め
、
7
5
歳
（
一

定
の
障
が
い
の
あ
る
人
は
6
5
歳
）
以
上
の
方
を
対
象
と
し
た
「
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
」
が
平
成
2
0
年
4
月
に
創
設
さ
れ
ま
し
た
。

　
後
期
高
齢
者
の
医
療
費
に
つ
い
て
、
患
者
負
担
を
除
い
た
部
分
を
「
公
費
（
国
・
県
・
市
町
村
）
約
5
割
」
、
「
現
役
世
代
か
ら
の
支
援
金
（
国
民
健
康
保
険
や
被
用
者
保

険
（
会
社
な
ど
の
健
康
保
険
）
約
4
割
」
、
「
後
期
高
齢
者
の
保
険
料
約
1
割
」
で
負
担
し
て
い
ま
す
。

受
け
ら
れ
る
給
付
は
国
民
健
康
保
険
や
会
社
の
健
康
保

険
な
ど
と
概
ね
同
じ
。

患
者
負
担
は
一
般
が
1
割
、

現
役
並
み
が
3
割
。

1



[歳
　

　
入

]　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
（
単

位
：
千

円
）

[歳
　

　
出

]　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

（
単

位
：
千

円
）

増
減

率
（％

）
増

減
率

（
％

）

0
.0

7
.6

1
1
.7

1
2
.8

1
2
1
.5

3
.1

3
.6

■
被

保
険

者
数

（
各

年
度

末
数

）
■

一
人

当
た

り
保

険
給

付
費

■
保

険
料

の
収

納
率

■
準

備
基

金
残

高
（翌

年
度

７
月

末
現

在
）

■
決

算
の

概
要

＜
総

括
＞

　
歳

入
歳

出
差

引
は

前
年

度
比

△
8
8
8
,9

2
0
千

円
（
△

1
4
.5

％
）
と

な
っ

た
。

ま
た

、
保

険
給

付
費

の
伸

び
に

対
し

て
財

源
補

填
す

る
準

備
基

金
残

高
は

△
4
0
6
,7

0
0
千

円
（
△

6
.1

％
）
と

な
っ

た
。

＜
歳

入
の

特
徴

＞
　

保
険

料
の

伸
び

（
＋

3
.5

％
）
＞

被
保

険
者

数
の

伸
び

（
＋

1
.6

％
）

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
⇒

「
①

低
所

得
者

軽
減

特
例

制
度

の
見

直
し

（
９

割
軽

減
⇒

８
割

軽
減

）
」
及

び
「
②

元
被

扶
養

者
の

均
等

割
額

の
５

割
軽

減
を

２
年

制
限

へ
見

直
し

」
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

の
影

響
に

よ
り

一
人

当
た

り
決

定
保

険
料

が
増

と
な

っ
た

た
め

。
（
H

3
0
：
5
9
,6

0
0
円

⇒
R

1
：
6
1
,3

4
5
円

）
＜

歳
出

の
特

徴
＞

　
保

険
給

付
費

の
伸

び
（
＋

3
.6

％
）
＞

被
保

険
者

数
の

伸
び

（
＋

1
.6

％
）

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
⇒

一
人

当
た

り
保

険
給

付
費

が
前

年
度

比
＋

1
5
,0

4
1
円

（
＋

1
.9

％
）
と

な
っ

た
た

め
。

（
１

）
令

和
元

年
度

後
期

高
齢

者
医

療
特

別
会

計
決

算

２
　

後
期

高
齢

者
医

療
広

域
連

合
の

状
況

滞
納

繰
越

分
3
7.

38
%

37
.7

6
%

0
.3

8%

78
3,

05
0

79
8,

09
1

15
,0

41
1.

9

合
　

　
計

9
9.

11
%

99
.1

5
%

0
.0

4%

現
  

年
  

分
9
9.

57
%

99
.5

6
%

△
 0

.0
1

準
備

基
金

残
高

6,
72

0,
54

3
6,

31
3,

84
3

△
 4

06
,7

00
△

 6
.1

△
 1

4
.5

H
30

R
1

差
引

増
減

率
（％

）

被
保

険
者

数
28

7,
58

4
2
92

,2
36

4
,6

52
1.

6
一

人
当

た
り

保
険

給
付

費

2
3
9
,6

4
3
,6

0
6

8
,3

4
1
,9

9
6

歳
入

歳
出

差
引

6
,1

2
5
,4

1
6

5
,2

3
6
,4

9
6

△
 8

8
8
,9

2
0

合
　

　
計

2
3
7
,4

2
7
,0

2
6

2
4
4
,8

8
0
,1

0
2

7
,4

5
3
,0

7
6

合
　

　
計

2
3
1
,3

0
1
,6

1
0

9
.9

諸
収

入
等

（
財

産
収

入
、

諸
収

入
）

2
8
5
,6

4
3

6
3
2
,7

6
5

3
4
7
,1

2
2

事
務

費
総

務
管

理
費

　
　

人
件

費
、

通
信

運
搬

費
等

7
1
4
,3

4
9

5
5
1
,8

8
9

△
 1

6
2
,4

6
0

△
 2

2
.7

市
町

村
事

務
費

負
担

金
7
7
7
,8

6
8

5
7
7
,0

3
3

△
 2

0
0
,8

3
5

△
 2

5
.8

特
別

高
額

医
療

費
共

同
事

業
交

付
金

7
1
,5

1
0

8
0
,6

3
4

9
,1

2
4

6
5
,3

5
0

4
,6

2
7

基
金

積
立

金
5
2
2

5
8
3

6
1

そ
の

他

財
政

安
定

化
基

金
拠

出
金

9
3
,1

4
9

9
3
,1

4
9

0

諸
支

出
金

（国
、

県
、

支
払

基
金

返
還

金
等

）
4
,2

2
7
,5

0
4

4
,6

4
8
,0

8
1

4
2
0
,5

7
7

そ
の

他

基
金

繰
入

金
準

備
基

金
繰

入
金

一
般

会
計

繰
入

金

2
2
5
,1

9
2
,5

7
2

2
3
3
,2

3
1
,0

4
5

8
,0

3
8
,4

7
3

4
3
.5

繰
越

金
4
,3

0
9
,0

3
5

4
,7

3
5
,4

1
6

4
2
6
,3

8
1

9
.9

2
.3

特
別

高
額

医
療

費
共

同
事

業
拠

出
金

6
0
,7

2
3

1
,0

2
9
,4

5
2

1
,4

7
7
,2

8
3

4
4
7
,8

3
1

国
保

健
事

業
に

対
す

る
補

助
金

等
（
制

度
事

業
費

補
助

金
）

1
0
1
,2

2
0

1
0
3
,5

7
0

2
,3

5
0

保
健

事
業

費

保
険

料
等

（
保

険
給

付
費

の
約

１
割

）

保
険

料
保

険
料

保
険

基
盤

安
定

負
担

金
（
市

町
村

）
2
2
,1

9
9
,9

2
1

2
2
,9

8
3
,9

9
6

7
8
4
,0

7
5

3
.5

現
役

世
代

か
ら

の
支

援
（
保

険
給

付
費

の
約

４
割

）

支
払

基
金

支
払

基
金

交
付

金
9
2
,6

6
3
,7

6
4

9
5
,8

9
3
,8

0
1

3
,2

3
0
,0

3
7

国
療

養
給

付
費

負
担

金
高

額
医

療
費

負
担

金
調

整
交

付
金

ほ
か

7
8
,8

3
0
,9

6
4

8
0
,1

3
4
,9

8
8

1
,3

0
4
,0

2
4

1
.7

1
,0

5
3
,5

0
9

4
0
,7

1
8

4
.0

3
.5

3
.6

①
健

康
診

査
費

②
そ

の
他

健
康

保
持

増
進

費
（人

間
ド

ッ
ク

他
）

③
歯

科
健

康
診

査
費

1
,0

1
2
,7

9
1

保
険

給
付

費

療
養

諸
費

　
①

療
養

給
付

費
　

②
訪

問
看

護
療

養
費

　
③

特
別

療
養

費
　

④
移

送
費

　
⑤

審
査

支
払

手
数

料

高
額

療
養

諸
費

　
①

高
額

療
養

費
　

②
高

額
介

護
合

算
療

養
費

そ
の

他
医

療
給

付
費

　
①

葬
祭

費

市
町

村
療

養
給

付
費

負
担

金
1
8
,2

2
9
,8

0
6

1
8
,6

9
3
,4

3
8

4
6
3
,6

3
2

2
.5

県
療

養
給

付
費

負
担

金
高

額
医

療
費

負
担

金
1
8
,9

2
7
,8

4
3

区
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

分
H

3
0

R
1

差
引

区
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

分
H

3
0

R
1

差
引

1
9
,5

6
7
,1

7
8

6
3
9
,3

3
5

3
.4

公
費

負
担

（
保

険
給

付
費

の
約

５
割

)

増
減

率
（％

）

（
単

位
：
人

）

年
　

　
度

H
30

R
1

差
引

増
減

率
（％

）
年

度

（
単

位
：
円

）

（
単

位
：
千

円
）

年
　

　
度

H
30

R
1

差
引

年
度

H
30

R
1

差
引

2



（
２

）一
人

当
た

り
医

療
費

の
推

移

H
2
5

H
2
6

H
2
7

H
2
8

H
2
9

H
3
0

R
1

一
人

当
た

り
医

療
費

8
5
6
,7

9
6
円

8
5
4
,9

3
6
円

8
7
9
,3

9
1
円

8
6
5
,2

9
4
円

8
6
9
,3

0
8
円

8
6
2
,6

6
7
円

8
6
8
,7

9
5
円

増
加

率
1
.7

%
▲

0
.2

%
2
.9

%
▲

1
.6

%
0
.5

%
▲

0
.8

%
0
.7

%
【
全

国
順

位
】

3
1
位

3
1
位

3
0
位

3
0
位

3
1
位

3
2
位

━

（
３

）被
保

険
者

数
の

推
移

　

H
3
0

R
1

R
2

R
3

R
4

R
5

R
6

年
間

平
均

被
保

険
者

数
2
8
2
,8

7
4
人

2
9
0
,0

0
3
人

2
9
3
,5

2
7
人

2
9
8
,9

9
4
人

3
1
3
,8

4
5
人

3
2
8
,7

7
8
人

3
4
2
,1

7
4
人

増
加

率
2
.5

%
2
.5

%
1
.2

%
1
.8

%
5
.0

%
4
.8

%
4
.1

%

　
診

療
報

酬
改

定
（
H

2
6
、

H
2
8
、

H
3
0
の

偶
数

年
度

）
の

影
響

に
よ

り
隔

年
で

増
減

を
繰

り
返

し
、

8
6
万

円
前

後
で

推
移

し
て

い
る

が
、

H
2
1
年

度
（
＝

7
9
8
,0

5
9
円

）
と

比
較

す
る

と
約

９
％

増
加

し
て

い
る

。
ま

た
、

全
国

順
位

は
3
0
～

3
2
位

で
推

移
。

（
厚

生
労

働
省

の
年

報
よ

り
）

　
令

和
4
年

度
か

ら
、

団
塊

の
世

代
が

被
保

険
者

と
な

る
こ

と
に

よ
り

、
被

保
険

者
数

の
増

に
よ

る
保

険
給

付
費

の
増

加
が

見
込

ま
れ

る
。

　
⇒

令
和

4
年

度
の

増
加

率
は

前
年

度
の

約
2
.7

倍
と

な
る

＋
5
.0

％

85
0,

0
00

86
0,

0
00

87
0,

00
0

88
0,

00
0

H
2
5

H
26

H
27

H
28

H
29

H
30

R
1

1
人

当
た

り
医

療
費

単
位

（円
）

28
0,

00
0

30
0,

00
0

32
0,

00
0

34
0,

00
0

H
30

R
1

R
2

R
3

R
4

R
5

R
6

年
間

平
均

被
保

険
者

数

急
上
昇

単
位

（人
）

全
国
平
均

9
4
3
,
0
8
2
円

3



（
４

）保
険

料
率

の
推

移

　
保

険
料

率
は

2
年

に
1
度

、
見

直
す

こ
と

に
な

っ
て

お
り

、
こ

れ
ま

で
に

、
第

3
期

と
第

4
期

に
引

き
上

げ
を

行
っ

た
が

、
第

4
期

以
降

は
据

え
置

い
て

い
る

。

直
近

の
第

7
期

の
保

険
料

率
は

、
全

国
平

均
（
均

等
割

額
：
4
6
,9

8
7
円

、
所

得
割

率
：
9
.1

2
％

）
を

下
回

っ
て

い
る

。

第
1
期

(H
2
0
・
H

2
1
)

第
2
期

(H
2
2
・
H

2
3
)

第
3
期

(H
2
4
・
H

2
5
)

第
4
期

(H
2
6
・
H

2
7
)

第
5
期

(H
2
8
・
H

2
9
)

第
6
期

(H
3
0
・
R

1
)

第
7
期

(R
2
・
R

3
)

据
え

置
き

引
き

上
げ

引
き

上
げ

据
え

置
き

据
え

置
き

据
え

置
き

均
等

割
額

3
9
,6

0
0
円

3
9
,6

0
0
円

4
2
,7

0
0
円

4
3
,6

0
0
円

4
3
,6

0
0
円

4
3
,6

0
0
円

4
3
,6

0
0
円

所
得

割
率

7
.3

6
%

7
.3

6
%

8
.4

8
%

8
.6

0
%

8
.6

0
%

8
.6

0
%

8
.6

0
%

（
５

）後
期

高
齢

者
負

担
率

の
推

移

H
2
0
・
H

2
1

H
2
2
・
H

2
3

H
2
4
・
H

2
5

H
2
6
・
H

2
7

H
2
8
・
H

2
9

H
3
0
・
R

1
R

2
・
R

3
後

期
高

齢
者

負
担

率
1
0
.0

0
%

1
0
.2

6
%

1
0
.5

1
%

1
0
.7

3
%

1
0
.9

9
%

1
1
.1

8
%

1
1
.4

1
%

増
加

ポ
イ

ン
ト

0
.2

6
%

0
.2

5
%

0
.2

2
%

0
.2

6
%

0
.1

9
%

0
.2

3
%

　
高

齢
者

人
口

が
増

加
す

る
一

方
で

現
役

世
代

が
減

少
す

る
こ

と
に

よ
り

、
現

役
世

代
の

負
担

が
年

々
大

き
く
な

る
こ

と
か

ら
、

国
が

設
定

す
る

後
期

高
齢

者
負

担
率

（
保

険
料

と
し

て
後

期
高

齢
者

が
負

担
す

る
割

合
）
は

増
加

の
一

途
を

辿
っ

て
お

り
、

R
4
・
R

5
は

団
塊

の
世

代
の

7
5
歳

到
達

に
よ

り
、

こ
れ

ま
で

以
上

の
増

加
が

見
込

ま
れ

る
。

10
.0

0%

10
.5

0%

11
.0

0%

11
.5

0%

H
20

・
H

2
1

H
2
2
・
H

23
H

24
・
H

25
H

26
・
H

2
7

H
28

・
H

29
H

3
0
・
R

1
R

2
・
R

3

後
期

高
齢

者
負

担
率

年
々
増
加

3
9
,0
0
0

4
0
,0
0
0

4
1
,0
0
0

4
2
,0
0
0

4
3
,0
0
0

4
4
,0
0
0

H
2
0
・
H
2
1

H
2
2
・
H
2
3

H
2
4
・
H
2
5

H
2
6
・
H
2
7

H
2
8
・
H
2
9

H
3
0
・
R
1

R
2
・
R
3

均
等
割
額

7
.2
0
%

7
.7
0
%

8
.2
0
%

8
.7
0
%

H
2
0
・
H
2
1

H
2
2
・
H
2
3

H
2
4
・
H
2
5

H
2
6
・
H
2
7

H
2
8
・
H
2
9

H
3
0
・
R
1

R
2
・
R
3

所
得
割
率

引
き
上
げ

引
き
上
げ

4



（
６

）保
険

料
率

見
直

し
時

に
お

け
る

必
要

基
金

額
の

推
移

　
2
年

ご
と

に
保

険
料

率
を

見
直

す
際

は
、

ま
ず

2
年

間
の

医
療

給
付

費
等

を
見

込
み

、
そ

れ
に

対
応

で
き

る
よ

う
算

定
す

る
。

こ
れ

ま
で

、
被

保
険

者

の
負

担
を

抑
制

す
る

た
め

に
保

有
基

金
を

活
用

し
て

対
応

し
て

き
て

お
り

、
第

4
期

（
H

2
6
・
H

2
7
）
の

引
き

上
げ

以
降

は
保

険
料

率
を

据
え

置
く
こ

と
が

で
き

て
い

る
も

の
の

、
最

近
で

は
上

記
（
5
）
の

後
期

高
齢

者
負

担
率

の
上

昇
に

伴
い

、
必

要
基

金
額

が
急

増
し

て
い

る
。

　
 （

H
3
0
・
R

1
の

必
要

基
金

額
3
0
.4

億
円

と
推

計
し

て
い

た
が

、
実

際
の

医
療

給
付

費
が

抑
え

ら
れ

た
こ

と
な

ど
に

よ
り

、
H

3
0
・
R

1
の

準
備

基
金

充
当

額
は

0
.4

億
円

に
抑

え
ら

れ
た

）

H
2
0
・
H

2
1

H
2
2
・
H

2
3

H
2
4
・
H

2
5

H
2
6
・
H

2
7

H
2
8
・
H

2
9

H
3
0
・
R

1
R

2
・
R

3
保

険
料

率
見

直
し

時
に

お
け

る
必

要
基

金
額

2
,3

8
0
,0

0
0
,0

0
0
円

2
,1

9
9
,0

0
0
,0

0
0
円

2
,4

0
0
,0

0
0
,0

0
0
円

2
,5

0
0
,0

0
0
,0

0
0
円

3
,0

4
0
,0

0
0
,0

0
0
円

5
,9

0
0
,0

0
0
,0

0
0
円

必
要

基
金

額
に

対
す

る
基

金
現

在
高

が
逼

迫
必

要
基

金
額

に
対

す
る

基
金

現
在

高
が

逼
迫

保
険

料
率

見
直

し
前

年
度

の
7月

末
現

在
高

H
2
1

3
,8

0
0
,5

6
6
,5

7
3
円

H
2
3

1
,8

0
8
,8

1
9
,8

0
9
円

H
2
5

5
,3

4
7
,6

4
3
,9

4
5
円

H
2
7

6
,3

6
0
,5

1
0
,3

6
9
円

H
2
9

6
,3

5
1
,6

3
7
,1

3
0
円

R
1

6
,3

1
3
,8

4
3
,2

7
8
円

（
７

）医
療

給
付

費
等

準
備

基
金

残
高

の
推

移

H
2
5

H
2
6

H
2
7

H
2
8

H
2
9

H
3
0

R
1

剰
余

金
積

立
後

の
7
月

末
現

在
高

5
,3

4
7
,6

4
3
,9

4
5
円

6
,2

8
1
,2

1
0
,6

9
9
円

6
,3

6
0
,5

1
0
,3

6
9
円

6
,4

3
5
,2

8
4
,9

9
5
円

6
,3

5
1
,6

3
7
,1

3
0
円

6
,7

2
0
,5

4
3
,2

9
3
円

6
,3

1
3
,8

4
3
,2

7
8
円

増
減

額
2
,8

8
1
,6

3
2
,6

1
4
円

9
3
3
,5

6
6
,7

5
4
円

7
9
,2

9
9
,6

7
0
円

7
4
,7

7
4
,6

2
6
円

△
8
3
,6

4
7
,8

6
5
円

3
6
8
,9

0
6
,1

6
3
円

△
4
0
6
,7

0
0
,0

1
5
円

7
月

末
現

在
高

は
前

年
度

か
ら

約
4
億

円
減

少
し

た
。

　
上

記
（
6
）
の

必
要

基
金

額
を

担
保

す
る

準
備

基
金

保
有

残
高

の
状

況
は

下
記

の
と

お
り

で
あ

る
が

、
令

和
元

年
度

決
算

剰
余

金
積

立
後

の

2,
00

0
,0

00
,0

0
0

4,
00

0
,0

00
,0

0
0

6,
00

0
,0

00
,0

0
0

H
22

・
H

2
3

H
2
4
・
H

25
H

26
・
H

27
H

28
・
H

2
9

H
30

・
R

1
R

2
・
R

3

保
険

料
率

見
直

し
時

に
お

け
る

必
要

基
金

額

5,
00

0
,0

0
0,

00
0

6,
00

0
,0

0
0,

00
0

7,
00

0
,0

0
0,

00
0

H
25

H
26

H
27

H
28

H
29

H
30

R
1

剰
余

金
積

立
後

の
7
月

末
現

在
高

約
3
0
億
円
増
加

約
４
億
円
減
少

単
位

（円
）

単
位

（円
）
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H
2
8

H
2
9

H
3
0

R
1
・
R

2

7
,5

0
0
,0

0
0
円

9
9
,0

9
9
,0

0
0
円

1
7
9
,4

0
8
,0

0
0
円

1
8
5
,6

6
7
,0

0
0
円

4
3
位

1
1
位

1
9
位

1
7
位

2
5
/
1
0
0

5
8
/
1
0
0

7
7
/
1
2
0

9
7
/
1
3
0

0
/
1
0

7
/
7

7
/
7

7
/
7

0
/
1
0

7
/
7

7
/
7

7
/
7

0
/
1
5

1
1
/
1
8

4
/
1
8

7
/
2
1

0
/
1
0

0
/
7

2
/
7

2
/
7

 5
/
8

5
/
7

5
/
7

7
/
7

 4
/
7

5
/
7

5
/
7

6
/
7

5
/
5

4
/
4

4
/
4

4
/
4

0
/
1
5

6
/
1
8

4
/
1
8

1
1
/
2
1

3
/
8

3
/
1
0

1
0
/
1
0

1
0
/
1
0

5
/
5

5
/
5

5
/
5

5
/
5

0
/
2

0
/
4

4
/
4

5
/
8

3
/
5

5
/
6

5
/
6

6
/
6

1
5
/
2
0

2
0
/
2
0

固
有

⑥
 第

三
者

求
償

の
取

組

実
施

事
業

に
対

す
る

評
価

の
有

無
（
H

3
0
か

ら
評

価
指

標
へ

追
加

）

固
有

②
 高

齢
者

の
特

性
を

踏
ま

え
た

保
健

事
業

の
実

施

固
有

③
 専

門
職

の
配

置
等

体
制

整
備

固
有

④
 医

療
費

通
知

の
取

組

固
有

⑤
 地

域
包

括
ケ

ア
推

進
の

取
組

（
８

）保
険

者
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

交
付

金
の

推
移

保
健

事
業

等
の

評
価

指
標

の
得

点
及

び
被

保
険

者
数

に
よ

り
按

分
し

て
交

付
さ

れ
る

保
険

者
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

交
付

金
の

実
績

は
、

年
々

増
加

し
て

お
り

、
平

成
3
0
年

度
に

は
保

健
事

業
課

を
新

設
し

、
保

健
師

を
配

置
す

る
な

ど
、

取
組

の
強

化
を

図
っ

て
い

る
。

共
通

⑥
 後

発
医

薬
品

の
使

用
割

合
・
使

用
促

進

固
有

①
 デ

ー
タ

ヘ
ル

ス
計

画
策

定
状

況

イ
ン

セ
ン

テ
ィ

ブ
交

付
金

実
績

額

全
国

順
位

獲
得

点
数

/
満

点

共
通

①
 健

診
の

実
施

及
び

健
診

結
果

を
活

用
し

た
取

組

共
通

②
 歯

科
健

診
の

実
施

及
び

健
診

結
果

を
活

用
し

た
取

組

共
通

③
 重

症
化

予
防

の
取

組

共
通

④
 被

保
険

者
の

主
体

的
な

健
康

づ
く
り

共
通

⑤
 適

正
受

診
・
適

正
服

薬
分
母
は
満
点

分
子
は
獲
得
点
数

「
重

症
化

予
防

の
取

組
」
、

「
高

齢
者

の
特

性
を

踏
ま

え
た

保
健

事

業
の

実
施

」
の

獲
得

点
数

が
少

な
い

た
め

、
交

付
金

の
増

額
及

び

一
人

当
た

り
医

療
費

の
減

少
に

繋
が

る
取

組
強

化
が

必
要

と
な

る
。
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＜
①
レ
セ
プ
ト
点
検
＞

　
レ
セ
プ
ト
の
資
格
点
検
及
び
内
容
点
検
の
実
施
に
よ
り
、
過
誤
調
整
を
行
う
こ
と
で
、
下
記
の
と
お
り
財
政
効
果
が
生
じ
て
い
る
。

H
2
9

H
3
0

R
1

財
政
効
果
額

7
7
8
,9
3
5
,0
0
0
円

8
7
6
,9
3
7
,0
0
0
円

9
6
5
,7
0
2
,0
0
0
円

＜
②
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
使
用
促
進
＞

　
被
保
険
者
に
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
へ
切
り
替
え
た
場
合
の
自
己
負
担
額
の
差
額
を
通
知
す
る
な
ど
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
が
よ
り
安
価

で
あ
る
こ
と
の
周
知
を
行
い
、
被
保
険
者
及
び
保
険
者
の
医
療
費
負
担
分
の
軽
減
を
図
っ
て
い
る
。

　
【
実
施
内
容
】

・
保
険
証
一
斉
更
新
時
に
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
や
広
域
連
合
H
P
な
ど
に
案
内
を
掲
載

・
新
規
の
被
保
険
者
証
郵
送
時
に
「ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
希
望
カ
ー
ド
」
を
同
封
す
る
と
と
も
に
、
希
望
者
に
は
市
町
村
窓
口
で
配
布

・
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
利
用
差
額
通
知
の
送
付
（
R
1
実
績
：
年
2
回
、
合
計
3
1
,1
1
0
通
を
送
付
）

H
2
9

H
3
0

R
1

H
3
0
.3
月

H
3
1
.3
月

R
2
.3
月

財
政
効
果
額

1
6
8
,6
3
8
,5
2
6
円

1
8
5
,7
0
0
,4
8
9
円

1
0
3
,1
2
1
,9
3
0
円

数
量
シ
ェ
ア

7
3
.5
%

7
7
.3
%

8
0
.0
%

（
９
）医

療
費
等
の
適
正
化
の
た
め
の
取
組
状
況

7
0
0
,0
0
0
,0
0
0

8
0
0
,0
0
0
,0
0
0

9
0
0
,0
0
0
,0
0
0

1
,0
0
0
,0
0
0
,0
0
0

H
2
9

H
3
0

R
1

財
政
効
果
額

単
位

（円
）

増
加
傾
向

7
3
.0
%

7
5
.0
%

7
7
.0
%

7
9
.0
%

H
3
0
.3
月

H
3
1
.3
月

R
2
.3
月

数
量
シ
ェ
ア

増
加
傾
向

1
0
0
,0
0
0
,0
0
0

1
5
0
,0
0
0
,0
0
0

2
0
0
,0
0
0
,0
0
0

H
2
9

H
3
0

R
1

財
政
効
果
額

単
位

（円
）

広
く
普
及
し
て
い
る
先
発
医
薬
品
に
対

す
る
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
が
H
3
0
に
急

速
に
普
及
し
た
た
た
め
、
H
3
0
は
か
な
り

増
加
し
た
が
、
R
1
は
そ
の
反
動
で
効
果

額
が
減
少
し
た
。

全
国
平
均

7
7
.
4
％
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後
期
高
齢
者
支
援
金
（
約
4
割
）

国 調
整

交
付
金

1
/6

県

定
率
負
担

1
/6

市
町
村

定
率
負
担

1
/6

現
役
世
代
（
国
保
・
被
用
者
保
険
等
）

か
ら
の
支
援
金

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
R
0
2
・
R
0
3
：
1
1
.4
1
％
←

→
H
2
0
：
1
0
％

３
　
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
今
後
の
動
向

一
部
負
担
金

【
医
療
機
関
等
の
窓

口
で
支
払
う
金
額
】

公
費
負
担
（
約
５
割
）

保
険
料

（
約
1
割
）

国

定
率
負
担

3
/6

医
療

費

医
療
給
付
費

後
期
高
齢
者
負
担
率
は
、
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
発
足
時
（
平
成

2
0
年

度
）
は
1
0
％
で
あ
っ
た
が
、
高
齢
者
人
口
比
率
の
上
昇
に
よ
り
年
々
増
加

し
て
お
り
、
令
和
2
年
度
・
令
和
3
年
度
は
1
1
.4
1
％
ま
で
増
加
し
、
令
和
4
・

5
年
度
に
つ
い
て
は
団
塊
の
世
代
が
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
移
行
し
て
く

る
た
め
、
高
齢
者
負
担
率
が
大
幅
に
増
加
す
る
可
能
性
が
あ
る
。

一
部
負
担
金
は
、
原
則
1
割
（
高
額
所
得
者
は
3
割
）
と
な
っ
て
い
る
が
、

団
塊
の
世
代
が
7
5
歳
以
上
に
な
り
医
療
費
の
急
増
が
予
測
さ
れ
る
令
和
４

年
度
ま
で
に
見
直
し
す
る
必
要
が
あ
り
、
現
在
、
国
に
お
い
て
一
定
所
得

以
上
の
後
期
高
齢
者
の
一
部
負
担
割
合
引
き
上
げ
に
つ
い
て
検
討
さ
れ
て

お
り
、
令
和
2
年
末
に
方
針
が
出
さ
れ
る
予
定
。
討
さ
れ
て
い
る

※
一
部
負
担
金
が
増
え
る
と
、
医
療
給
付
費
は
抑
え
ら
れ
る
が
、
被
保
険
者
の
負
担

は
増
加
す
る
。

※
後
期
高
齢
者
負
担
率
が
上
が
れ
ば
、
後
期
高
齢
者
支
援
金
＝
現
役
世
代
か
ら
の
支

援
金
は
抑
え
ら
れ
る
が
、
保
険
料
率
が
上
が
る
可
能
性
が
あ
る
。

～
後
期
高
齢
者
の
健
康
寿
命
を
延
ば
す

～

→
一
体
的
実
施
の
推
進
（
重
症
化
し
な
い
よ
う
高
齢
者
保
健
事
業
を
強
化
す
る
）
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 資料２．令和２年度制度改正について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

令和2・3年度の後期高齢者医療保険料 

 

 

※均等割額、所得割率は平成 26・27年度から変更ありません 

・均等割額とは、被保険者全員に、等しく負担していただくものです。 

・所得割率とは、被保険者の所得に応じて負担していただく所得割額を算出するために用いる割合のことです。 

・賦課限度額とは、賦課される保険料の上限額のことです。 

 
 

  ●後期高齢者医療制度の保険料率は、２年に一度見直されることとなっています。 
    

 

 

 

  

 医療費は、高齢化の進展や医療技術の進歩などにより、年々増加しています。 

  保険料率の改定は、医療費の増加に対応するためのものです。この増加する医療費をまかなうために、保険料 

 率を見直しています。 

  医療費から自己負担分を除いた費用は、約 4 割が現役世代からの支援金、約５割が公費（国・県・市町村）、約

１割が皆様に負担していただく保険料によりまかなわれています。 

   令和 2・3 年度の保険料率を決定するにあたっては、被保険者の負担軽減を図るため、剰余金を活用して保険

料の上昇を抑制する対策を講じました。                

 

 

 

 

令和2年度の軽減特例措置の見直しについて 

  所得の低い方や元被扶養者の方（被保険者の資格を得た日の前日に被用者保険の被扶養者であった方）につ

いては、保険料の軽減措置がありますが、そのうち特例として実施している軽減措置が、国の医療保険制度改

革により、平成 29 年度から段階的に特例的な軽減を見直し、令和３年度の保険料（均等割）から、本来の軽減

の額とする予定です。令和 2 年度の特例措置の見直し内容は次のとおりです。 

 

 ※所得の低い方への軽減措置 

  ●均等割軽減割合の見直し 

 

      令和元年度             令和 2 年度              令和 3 年度 

 

 

 

 

 

 

４３，６００円 

＜均等割額＞ 

 
８．６０％ 

＜所得割率＞ 

 

平成 30・令和元年度 

６２万円(年額) 

６４万円(年額) 

〈賦課限度額〉 

高齢化の進展 

医療技術の進歩 

医療費の増加 

保険料率の上昇 

剰余金を活用し上昇を抑制 

8 割軽減 

8.5 割軽減 

7 割軽減 

7.75 割軽減 

7 割軽減 

7 割軽減 

9



 

 

令和2年度の保険料額について 

 後期高齢者医療保険料は、被保険者全員に等しく負担していただく「均等割額」と被保険者に所得がある場合に

所得額に応じて負担していただく「所得割額」の合計額となり、令和元年中の所得をもとに、個人ごとに計算され

ます。なお、保険料率は、群馬県内のいずれの市町村にお住まいでも同じです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※年度の途中で被保険者資格を取得した方の場合、保険料は、取得した日からの月割で計算されます。 

 

 

 

 

軽減措置について 

 所得の低い方や、元被扶養者の方については、保険料の軽減措置があります。 

 

《所得の低い方への軽減措置》 

 ●均等割額の軽減 

   世帯(被保険者全員と世帯主)の総所得金額等の合計額（軽減判定所得）が以下の基準に該当する場合は、均

等割額が軽減されます。なお、軽減判定所得の計算を行う際 65 歳以上の公的年金受給者は、年金所得から 15

万円を控除した額で判定します。 

   ※世帯は、その年度の 4 月 1 日(年度途中に資格取得した方は資格取得日)時点の状況で判断します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

均等割額 

43,600 円 

所得割額 

基礎控除(33 万円)後の

総所得金額等 

× 

所得割率 8.60％ 

年間保険料額※ 

 

上限 64万円 

(100 円未満切り捨て） 

２割軽減
「基礎控除額33万円+52万円×世帯の被保険者数」を超えない世帯

※軽減判定所得の算定において被保険者の数に乗ずる金額を引き上げました（R1は51万円）

７割軽減

7.75割軽減 「基礎控除額33万円」を超えない世帯

５割軽減
「基礎控除額33万円+28万5千円×世帯の被保険者数」を超えない世帯

※軽減判定所得の算定において被保険者の数に乗ずる金額を引き上げました（R1は28万円）

［基礎控除額33万円］を超えない世帯で、被保険者全員が年金収入80万円以下

（その他の各種所得がない）の世帯
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マイナンバーカードを健康保険証として利用するためには、カード取得の際

に次の２つの手続きが必要になります。  

①利用者証明電子証明書の発行  

  マイナンバーカードに利用者証明用電子証明書の搭載が必要です。  

②健康保険証としての利用のための初回登録  

 被保険者本人が「マイナポータル（国が運営するオンラインサービス）」

からの手続きによる初回登録が必要になります。  

 

 

《被保険者証のサイズはなぜ大きいのか》  

被保険者証の様式は、「高齢者の医療の確保に関する法律施行規則第１７

条」にて①ハガキよりやや小さいサイズと②カードサイズの２種類が規定さ

れています。  

群馬県では、①の方が②よりも紛失しにくいことなどから平成２０年度の

制度発足時から継続して選択しています。  

 減額証・限度額証のサイズの規定が①と同様サイズとなっていることも理

由のひとつです。  

 

《被保険者証のサイズを今後カードサイズ化する考えはあるのか》  

 当広域連合としては、現行の大きいサイズを望む被保険者の方もいらっし

ゃることも考慮し、カードサイズの被保険者証を新たにご用意するのではな

く、マイナンバーカードの健康保険証としての利用手続きをすることでカー

ドサイズ化の希望は叶えられるものと考えております。多くの被保険者の方

がいらっしゃいますのでご理解いただけるようお願いいたします。  
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 資料３．保健事業について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



地
域
の
実
情
に
合
わ
せ
、

実
施
地
域
や
事
業
内

容
・
方
法
等
を
変
え
な

が
ら
継
続
し
て
い
く

令
和
２
年
度
事
業
計
画

対
策

分
類

事
業

実
施
形
態

健 康 診 査

後
期
高
齢
者
健
康
診
査
事
業

市
町
村
へ
の
委
託

人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
助
成
事
業

特
別
対
策
補
助
金

後
期
高
齢
者
歯
科
健
康
診
査
事
業

群
馬
県
歯
科
医
師
会

へ
委
託

健 診 と 一 体 実 施 の

連 結 事 業

生
活
習
慣
病
等
重
症
化
予
防
事
業

（
健
診
後
未
受
療
者
受
診
勧
奨
通
知
）
広
域
連
合
か
ら
該
当
者

へ
の
直
接
通
知

歯
科
健
診
後
未
治
療
者
受
診
勧
奨
事
業

（
R
２
～
開
始
）

広
域
連
合
か
ら
該
当
者

へ
の
直
接
通
知

高 齢 者 の 保 健 事 業 と 介 護 予 防

等 の 一 体 的 な 実 施 等

※
高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
等

の
一
体
的
な
実
施
（
R
２
～
開
始
）

市
町
村
へ
の
委
託

市
町
村
支
援

低
栄
養
防
止
・
重
症

化
予
防
の
取
組

特
別
対
策
補
助
金

重
複
・
頻
回
受
診
者
等
指
導
事
業

（
該
当
者
へ
適
正
服
薬
通
知
）

（
R
２
～
事
業
内
容
変
更
）

広
域
連
合
か
ら
該
当
者

へ
の
直
接
通
知

プ
レ
事
業

訪
問
歯
科
健
診

郡
市
歯
科
医
師
会
等
へ

の
委
託
（
該
当
市
町
村

と
の
協
定
）

長 寿 ・ 健 康 増 進 事 業

協
働
事
業

多
剤
防
止
健
康
教
育

市
町
村
協
働
事
業

（
薬
剤
師
会
の
協
力
に

よ
る
集
団
教
育
）

市
町
村
支
援

健
康
教
育
・
健
康
相

談
等

特
別
対
策
補
助
金

主 体 的 な

健 康 づ く

り 支 援
保
険
外
サ
ー
ビ
ス

賛
同
団
体
・
施
設
と
の

協
定

連 携 体 制 構 築

高
齢
者
保
健
事
業
関
連
研
修

国
保
連
・
群
馬
県
と

協
働
実
施

保
健
事
業
部
会

広
域
連
合

企
画
調
整
医
療
専
門
職
情
報
交
換
会

広
域
連
合

関
係
機
関
と
の
連
携

不
定
期

総 合
事
業
等
進
捗
管
理

Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
サ
イ
ク
ル

広
域
連
合
等

医 療 費 等 の

適 正 化 の た

め の 取 組

医
療
費
適
正
化
対
策
事
業

広
域
連
合

後
発
医
薬
品
使
用
促
進
事
業

広
域
連
合
等

将 来 的 に

一 体 的 事 業 へ

広
域
連
合
が
主
体
的
に

す
す
め
る
事
業

広
域
連
合
が
市
町
村
へ
委
託
し

す
す
め
る
事
業

●
企
画
調
整
医
療
専
門
職
の
配
置

【
事
業
の
企
画
及
び
調
整
】

【
地
域
の
健
康
課
題
の
分
析
及
び
対
象
者
の
把
握
】

【
医
療
関
係
団
体
と
の
連
絡
調
整
】

●
高
齢
者
に
対
す
る
支
援

【
高
齢
者
に
対
す
る
個
別
的
支
援
】

・
低
栄
養
防
止
・
重
症
化
予
防
の
取
組

・
重
複
・
頻
回
受
診
者
、
重
複
投
薬
者
等
へ
の
取
組

・
健
康
状
態
が
不
明
な
高
齢
者
の
状
態
把
握
、

必
要
な
サ
ー
ビ
ス
へ
の
接
続

【
通
い
の
場
等
へ
の
積
極
的
な
関
与
】

令
和
６
年
度
ま
で
に
全
市
町
村
で
実
施

●
健
康
診
査
対
策

・
後
期
高
齢
者
健
康
診
査
事
業

・
後
期
高
齢
者

歯
科
健
康
診
査
事
業

●
健
康
診
査
の
事
後
指
導
事
業

・
生
活
習
慣
病
等

重
症
化
予
防
事
業

（
健
診
後
未
受
療
者
受
診
勧
奨
通
知
）

・
歯
科
健
診
後
未
治
療
者

受
診
勧
奨
事
業

（
歯
科
健
診
後
未
受
療
者
受
診
勧
奨
通
知
）

●
多
剤
防
止
対
策

多
剤
防
止
健
康
教
育

（
薬
剤
師
会
か
ら
の
講
師
派
遣
）

●
口
腔
対
策

訪
問
歯
科
健
診

(郡
市
歯
科
医
師
会
へ
の

事
業
委
託
、

該
当
市
町
村
と
の
協
定
）

高
齢
者
の
保
健
事
業
と

介
護
予
防
等
の
一
体
的
な
実
施

（
法
改
正

令
和
２
年
度
か
ら
施
行
）

県
内
全
域
で
発
展
さ
せ
る
事
業

広
域
連
合
に
お
け
る
高
齢
者
保
健
事
業
推
進
の
方
向
性
【目
標
：健
康
寿
命
の
延
伸
】

関
係
機
関
と
の
連
携
に
よ
り

す
す
め
る
事
業

さ
ら
な
る
連
携
体
制
の
構
築
と
、
県
内
全
体
で
の
高
齢
者
健
康
保
持
増
進

後
方
支
援
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○
デ
ー
タ
分
析
手
法
の
研
修
・支
援
、
実
施
状
況
等
の
分
析
・評
価

等

○
事
例
の
横
展
開
、
県
内
の
健
康
課
題
の
俯
瞰
的
把
握
、
事
業
の
評
価

等

広
域
連
合

国
（厚
生
労
働
省
）

市
町
村

都
道
府
県
（保
健
所
含
む
）

○
保
健
事
業
の
指
針
に

お
い
て
、
一
体
的
実
施

の
方
向
性
を
明
示
。

○
具
体
的
な
支
援
メ
ニ
ュ
ー

を
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
等
で
提
示
。

○
特
別
調
整
交
付
金
の
交
付
、

先
進
事
例
に
係
る
支
援
。

○
広
域
計
画
に
、
広
域
連
合

と
市
町
村
の
連
携
内
容
を

規
定
。

○
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
に
、

事
業
の
方
向
性
を
整
理
。

○
専
門
職
の
人
件
費
等
の

費
用
を
交
付
。

○
一
体
的
実
施
に
係
る
事
業
の
基
本
的
な
方
針
を
作
成
。

○
市
町
村
が
、
介
護
の
地
域
支
援
事
業
・国
保
の
保
健
事
業
と
の
一

体
的
な
取
組
を
実
施
。

（
例
）
デ
ー
タ
分
析
、
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
支
援
、
通
い
の
場
へ
の

参
画
、
支
援
メ
ニ
ュ
ー
の
改
善

等

○
広
域
連
合
に
被
保
険
者
の
医
療
情
報
等
の
提
供
を
求
め
る
こ
と

が
で
き
る
。

○
地
域
ケ
ア
会
議
等
も
活
用
。

高
齢
者
の
心
身
の
多
様
な
課
題
に
対
応
し
、
き
め
細
か
な
支
援
を
実
施
す
る
た
め
、

後
期
高
齢
者
の
保
健
事
業
に
つ
い
て
、
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
と
市
町
村
の

連
携
内
容
を
明
示
し
、
市
町
村
に
お
い
て
、
介
護
保
険
の
地
域
支
援
事
業
や
国
民
健

康
保
険
の
保
健
事
業
と
一
体
的
に
実
施
。

国
保
中
央
会
国
保
連
合
会

必
要
な
援
助

事
業
の
一
部
を
民
間
機
関

に
委
託
で
き
る
。

＜
市
町
村
が
、
介
護
の
地
域
支
援
事
業
・
国
保
の
保
健
事
業
と
の
一
体
的
な
取
組
を
実
施
＞

都
道
府
県
へ
の

報
告
・
相
談

三
師
会
等
の
医
療
関
係
団
体

○
取
組
全
体
へ
の
助
言
、
か
か
り
つ
け
医
等
と
の
連
携
強
化

等

（
市
町
村
は
事
業
の

実
施
状
況
を
把
握
、

検
証
）

法
法

法

法

法

法

高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施
（
ス
キ
ー
ム
図
）

法

法
は
法
改
正
事
項

※

委
託

法

※
厚
労
省
行
政
説
明
資
料
か
ら
引
用
・改
変

介
護
予
防

6
5

7
5

（年
齢
）

介 護 医 療

フ
レ
イ
ル

対
策

実
施
主
体
が
バ
ラ
バ
ラ

生
活
習
慣
病
対
策

(市
町
村

)

【健
保
・国
保
】

【後
期
高
齢
者
医
療
】(
広
域
連
合

)
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高
齢
者

※
フ
レ
イ
ル
の
お
そ

れ
の
あ
る
高
齢
者

全
体
を
支
援

介
護
予
防
の
事
業
等

④
多
様
な
課
題
を
抱
え
る
高
齢
者
や
、

閉
じ
こ
も
り
が
ち
で
健
康
状
態
の
不
明

な
高
齢
者
を
把
握
し
、
ア
ウ
ト
リ
ー
チ

支
援
等
を
通
じ
て
、
必
要
な
医
療
サ
ー

ビ
ス
に
接
続
。

医
療
・
介
護
デ
ー
タ
解
析

②
高
齢
者
一
人
ひ
と
り
の
医
療
・
介
護
等
の
情
報
を
一
括
把
握

③
地
域
の
健
康
課
題
を
整
理
・
分
析

か
か
り
つ
け
医

等
⑧
通
い
の
場
へ
の
参
加
勧
奨
や
、
事
業
内
容

全
体
等
へ
の
助
言
を
実
施

①
市
町
村
は
次
の
医
療
専
門
職
を
配
置

・
事
業
全
体
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
や
企
画
調
整
・
分

析
を
行
う
た
め
、
市
町
村
に
保
健
師
等
を
配
置

・
高
齢
者
に
対
す
る
個
別
的
支
援
や
通
い
の
場
等

へ
の
関
与
等
を
行
う
た
め
、
日
常
生
活
圏
域
に
保

健
師
、
管
理
栄
養
士
、
歯
科
衛
生
士
、
理
学
療
法

士
、
作
業
療
法
士
、
言
語
聴
覚
士
等
を
配
置

⑦
医
療
専
門
職
が
、

通
い
の
場
等
に
も

積
極
的
に
関
与

保
健
事
業

⑤
国
民
健
康
保
険
と
後
期
高
齢
者

医
療
制
度
の
保
健
事
業
を
接
続

生
活
機
能
の
改
善

⑨
民
間
機
関
の
連
携
等
、
通
い

の
場
の
大
幅
な
拡
充
や
、
個

人
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
と
な

る
ポ
イ
ン
ト
制
度
等
を
活
用

国
保
中
央
会
・
国
保
連
が
、
分

析
マ
ニ
ュ
ア
ル
作
成
・
市
町
村

職
員
へ
の
研
修
等
を
実
施

介
護

要
介
護

レ
セ

認
定

後
期
高

齢
者
の

質
問
票

⑪
通
い
の
場
に
、
保
健
医
療
の
視
点
か
ら
の
支
援

が
積
極
的
に
加
わ
る
こ
と
で
、

・
通
い
の
場
や
住
民
主
体
の
支
援
の
場
で
、
専
門

職
に
よ
る
健
康
相
談
等
を
受
け
ら
れ
る
。

・
シ
ョ
ッ
ピ
ン
グ
セ
ン
タ
ー
な
ど
の
生
活
拠
点
等

を
含
め
、
日
常
的
に
健
康
づ
く
り
を
意
識
で
き

る
魅
力
的
な
取
組
に
参
加
で
き
る
。

・
フ
レ
イ
ル
状
態
に
あ
る
者
等
を
、
適
切
に
医
療

サ
ー
ビ
ス
に
接
続
。

健
診

医
療

レ
セ

～
2
02
4
年
度
ま
で
に
全
て
の
市
区
町
村
に
お
い
て
一
体
的
な
実
施
を
展
開
（健
康
寿
命
延
伸
プ
ラ
ン
工
程
表
）～

⑩
市
民
自
ら
が
担
い
手

と
な
っ
て
、
積
極
的

に
参
画
す
る
機
会
の

充
実

高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施
（
市
町
村
に
お
け
る
実
施
の
イ
メ
ー
ジ
図
）

経
費
は
広
域
連
合
が
交
付

(保
険
料
財
源
＋
特
別
調
整
交
付
金
)

○
企
画
・
調
整
・
分
析
等
を
行
う
医

療
専
門
職
の
配
置

○
日
常
生
活
圏
域
に
医
療
専
門
職
の

配
置

等
に
要
す
る
費
用
（
委
託
事
業
費
）

市
町
村
が
一
体
的
に
実
施

疾
病
予
防
・

重
症
化
予
防

・
健
診
結
果
等
を
活
用
し
た
保
健
指
導

・
か
か
り
つ
け
医
と
連
携
し
た
疾
病
管
理
や
重
症
化
予
防

・
健
康
教
育
、
健
康
相
談
、
適
切
な
受
診
勧
奨
等

・
介
護
予
防
と
の
一
体
的
な
フ
レ
イ
ル
予
防
（
運
動
・

栄
養
・
口
腔
等
）
の
取
組 ⑥
社
会
参
加
を
含
む

フ
レ
イ
ル
対
策
を

視
野
に
入
れ
た
取

組
へ
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＜
令
和
２
年
度
企
画
調
整
医
療
専
門
職
情
報
交
換
会
を
開
催
＞

高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施
に
つ
い
て

●
目
的

一
体
的
実
施
事
業
の
基
本
的
な
事
業
内
容
の
確
認
及
び
今
年
度
事
業
実
施
状

況
・
各
市
町
村
の
悩
み
等
を
共
有
・
横
展
開
し
、
既
存
事
業
を
切
り
替
え
る
工

夫
・
事
業
手
法
の
工
夫
・
連
携
ポ
イ
ン
ト
・
評
価
方
法
等
を
学
び
一
層
の
推
進

へ
繋
げ
る
。
ま
た
、
未
実
施
市
町
村
の
次
年
度
以
降
実
施
に
向
け
て
の
準
備
に

繋
げ
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。

●
参
加
者

一
体
的
実
施
事
業
関
係
市
町
村
職
員

（
企
画
調
整
医
療
専
門
職
及
び

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
・
保
健
事
業
・
介
護
予
防
事
業
担
当
者
等
）

●
参
加
状
況
（
３
日
間
合
計
１
０
９
人
）

●
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
１
）
開
会
・
挨
拶

（
２
）
情
報
提
供
『
一
体
的
実
施
に
係
る
事
業
の
推
進
に
つ
い
て
』

一
体
的
実
施
に
至
っ
た
経
緯
・
目
的
・
基
本
的
な
事
業
内
容
、
地
域
支
援
事
業

と
の
連
携
方
法
等
に
つ
い
て
情
報
提
供
（
群
馬
県
）

（
３
）
説
明
『
一
体
的
実
施
に
お
け
る
各
市
町
村
の
取
組
状
況
に
つ
い
て
』

１
．
一
体
的
な
実
施
に
係
る
調
査
集
計
及
び
今
年
度
実
施
市
町
村
の
状
況
に
つ
い
て

２
．
広
域
連
合
の
健
康
課
題
の
分
析
に
つ
い
て

３
．
一
体
的
実
施
に
係
る
今
後
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
に
つ
い
て

（
４
）
情
報
・
意
見
交
換

[1
0
月
1
2
日
]１

．
今
年
度
の
実
施
市
町
村
の
取
組
み
に
つ
い
て

（
事
業
推
進
や
連
携
の
プ
ロ
セ
ス
等
）

２
．
一
体
的
実
施
に
係
る
各
市
町
村
の
取
組
状
況
や
課
題
に
つ
い
て

（
取
組
状
況
や
取
組
に
あ
た
っ
て
の
各
部
署
連
携
体
制
等
）

[1
0
月
1
9
日
]
１
．
調
査
結
果
と
今
年
度
実
施
市
町
村
の
状
況
に
つ
い
て

２
．
令
和
３
年
度
実
施
予
定
市
町
村
の
一
体
的
実
施
に
係
る
課
題
の

共
有
に
つ
い
て

[1
0
月
2
6
日
] １

．
調
査
結
果
と
今
年
度
実
施
市
町
村
の
状
況
に
つ
い
て

２
．
令
和
３
年
度
実
施
予
定
市
町
村
の
一
体
的
実
施
に
係
る
課
題
の

共
有

３
．
令
和
４
年
度
以
降
実
施
市
町
村
の
現
状
に
つ
い
て

〈
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
〉

◆
群
馬
県
保
健
予
防
課

◆
群
馬
県
健
康
福
祉
課
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
室

◆
群
馬
県
国
保
援
護
課

◆
国
保
連
合
会

（
５
）
閉
会

日
程

対
象
市
町
村

参
加

人
数

令
和
２
年
１
０
月
１
２
日
（
月
）

令
和
２
年
度
一
体
的
実
施
事
業
実
施
市
町
村

（
１
３
市
町
村
）

３
４
人

令
和
２
年
１
０
月
１
９
日
（
月
）

令
和
３
年
度
一
体
的
実
施
事
業
実
施
予
定
市
町
村

（
９
市
町
村
）

３
７
人

令
和
２
年
１
０
月
２
６
日
（
月
）

令
和
４
年
度
以
降
一
体
的
実
施
事
業
実
施
予
定
市

町
村
（
１
３
市
町
村
）

３
８
人

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
予
防
の
た
め
に
全
市
町
村
が
一
堂
に
会
す
る
会
議
形
式
で
の
開
催
が
で
き

な
い
た
め
、
一
体
的
実
施
事
業
の
開
始
予
定
年
度
毎
に
日
程
を
設
け
て
開
催
し
ま
し
た
。
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高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
事
業
に

係
る
取
組
状
況
及
び
取
組
予
定

（R
2

.8
月
末
現
在
）

高
齢
者
に
対
す
る
個
別
的
支
援

（
ハ
イ
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
）

太 田 市

渋 川 市

安 中 市

上 野 村

南 牧 村

甘 楽 町

嬬 恋 村

川 場 村

み な か み 町

板 倉 町

明 和 町

千 代 田 町

邑 楽 町

ア
低
栄
養
防
止
・
重
症
化
予
防
の
取
組

●
●

●
●

●
●

（
a ）
栄
養
・
口
腔
・
服
薬
に
関
わ
る
相
談
・
指
導

低
栄
養

口
腔
機
能

●
服
薬

（
b
）
生
活
習
慣
病
等
の
重
症
化
予
防
に
関
わ
る

相
談
・
指
導

重
症
化
（
糖
尿
病
性
腎
症
）

●
●

重
症
化
（
生
活
習
慣
病
）

●
●

●
●

イ
重
複
・
頻
回
受
診
者
、
重
複
投
薬
者
等
へ
の
相
談
・
指
導
の
取
組

ウ
健
康
状
態
が
不
明
な
高
齢
者
の
状
態
把
握
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
へ
の
接
続

●
●

●
●

●
●

●
●

通
い
の
場
等
へ
の
積
極
的
な
関
与

（
ポ
ピ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー
チ
）

通
い
の
場
等

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

〇
令
和
２
年
度
開
始
市
町
村
：１
３
市
町
村

〇
令
和
３
年
度
開
始
市
町
村
：９
市
町
村

前
橋
市

高
崎
市

桐
生
市

沼
田
市

富
岡
市

み
ど
り
市

神
流
町

東
吾
妻
町

大
泉
町

〇
令
和
４
年
度
以
降
開
始
市
町
村
：１
３
市
町
村

伊
勢
崎
市

館
林
市

藤
岡
市

榛
東
村

吉
岡
町

下
仁
田
町

中
之
条
町

長
野
原
町

草
津
町

高
山
村

片
品
村

昭
和
村

玉
村
町

情
報
交
換
会
資
料
よ
り
抜
粋
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地
域
を
担
当
す
る
医
療
専
門
職

一
体
的
実
施
事
業
の
ポ
イ
ン
ト

保
健
師
・
管
理
栄
養
士
・
歯
科
衛
生
士
等
医
療
専
門
職
と
、
事
務
職
が
相
互
に
情
報
を
共
有
し
、
連
携
・
協

働
の
体
制
を
構
築
し
な
が
ら
チ
ー
ム
ア
プ
ロ
ー
チ
で
業
務
を
遂
行
し
て
い
き
ま
す
。

★
全
選
定
者
へ
実
施

ア
ウ
ト
リ
ー
チ
支
援
の
実
施

積
極
的
な
関
与

市
町
村
内
の
各
地
域
に
お
い
て
、
通

い
の
場
等
へ
の
積
極
的
な
関
与
や
戸

別
訪
問
等
の
支
援
を
行
う

ア
．
低
栄
養
防
止
・
重
症
化
予
防
の
取
組

（
a）
栄
養
・
口
腔
・服
薬
に
関
わ
る
相
談
・
指
導

（
b
）
生
活
習
慣
病
等
の
重
症
化
予
防
に
関
わ
る

相
談
・
指
導

イ
．
重
複
・
頻
回
受
診
者
、
重
複
投
薬
者
等
へ
の
相
談

・
指
導
の
取
組

ウ
．
健
康
状
態
が
不
明
な
高
齢
者
の
状
態
把
握
、

必
要
な
サ
ー
ビ
ス
へ
の
接
続

（
ア

.イ
.ウ
い
ず
れ
か
一
つ
以
上
を
実
施
）

ア
．
フ
レ
イ
ル
予
防
の
普
及
啓
発
、
運
動
・栄
養
・
口
腔

等
の
健
康
教
育
・健
康
相
談

イ
．
フ
レ
イ
ル
状
態
に
あ
る
高
齢
者
等
を
把
握
し
、
保
健

指
導
等
の
支
援

ウ
．
取
組
に
よ
り
把
握
さ
れ
た
高
齢
者
の
状
況
に
応
じ
、

医
療
・
介
護
に
つ
な
げ
る

（
ア

.イ
.ウ
全
て
を
実
施
）

業
務
日
誌
等
の
管
理
（日
報
・月
報
）及
び
対
象
経
費

（人
件
費
・そ
の
他
経
費
）の
管
理

事
業
実
施
報
告
書
及
び
事
業
評
価
の
作
成
等

【令
和

2
年

3
月

2
7
日
事
務
連
絡

Q
＆

A
追
加
分

(問
1

0
)よ
り
】

高
齢
者
保
健
事
業
の
企
画
・調
整
・分
析
の
一
環
と
し
て
、
国
民
健
康
保
険
保
健

事
業
や
地
域
支
援
事
業
等
と
の
間
で
連
携
・継
続
し
て
高
齢
者
保
健
事
業
を
実

施
す
る
た
め
に
、
国
民
健
康
保
険
保
健
事
業
や
地
域
支
援
事
業
等
の
企
画
・調

整
や
デ
ー
タ
分
析
等
の
業
務
の
一
部
を
併
せ
て
行
う
こ
と
は
可
能
で
す
。

課
題
分
析
に
基
づ
く
事
業

通
い
の
場
等
へ
の
積
極
的
な
関
与
等

（
ポ
ピ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー
チ
）

企
画
・調
整
等
を
担
当
す
る
医
療
専
門
職

専
従

★
一
体
的
実
施
事
業
の
リ
ー
ダ
ー

必 須

１
．
庁
内
の
連
携
構
築
、
事
業
全
体
の
企
画
・調
整

２
．
K
D
B
デ
ー
タ
＋
市
町
村
が
有
す
る
デ
ー
タ
を
活
用

し
た
地
域
の
健
康
課
題
の
分
析
・対
象
者
の
把
握

３
．
医
療
関
係
団
体
等
と
の
連
絡
調
整

高
齢
者
に
対
す
る
個
別
的
支
援

（ハ
イ
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
）

事
業
に
伴
う
業
務
報
告
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事
業
実
施
主
体
に
お
け
る
体
制
整
備

全
庁
的
な
検
討
体
制
の
確
立
と
主
担
当
部
局
の
決
定

庁
内
各
部
局
を
横
断
し
た
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム

後
期
高
齢
者
医
療
所
管
課

保
健
衛
生
部
門

介
護
保
険
部
門

①
健
康
課
題
の
把
握
・
課
題
の
共
有

・
Ｋ
Ｄ
Ｂ
シ
ス
テ
ム
か
ら
被
保
険
者
一
人
ひ
と
り
の
医
療
レ
セ
プ
ト
や
健
診
に
係
る
デ
ー
タ
（
後
期
高
齢
者
の
質
問
票
の
回
答
を
含
む
。
）
、
介
護
レ
セ
プ
ト
、
要
介
護
認
定
情
報
等
を
把
握
し
、
市
町
村
全
体
や
地
域
単
位
な

ど
の
集
計
デ
ー
タ
を
も
と
に
、
全
国
・
県
平
均
、
同
規
模
市
町
村
平
均
等
と
の
比
較
、
経
年
変
化
な
ど
か
ら
、
重
点
課
題
を
明
確
化
す
る
。

・
Ｋ
Ｄ
Ｂ
シ
ス
テ
ム
の
デ
ー
タ
に
よ
る
現
状
の
分
析
、
市
町
が
有
す
る
介
護
予
防
・
日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
や
健
康
増
進
計
画
、
国
保
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
、
介
護
保
険
事
業
計
画
の
デ
ー
タ
等
も
踏
ま
え
、
圏
域
の
高

齢
者
の
疾
病
構
造
や
生
活
習
慣
、
要
介
護
度
、
受
診
状
況
等
を
活
用
し
て
、
地
域
の
高
齢
者
（
被
保
険
者
）
が
抱
え
る
健
康
課
題
の
整
理
・
分
析
及
び
地
域
資
源
の
把
握
を
行
う
。

・
健
康
課
題
を
分
析
し
て
い
く
中
で
従
来
の
事
業
で
は
対
応
で
き
て
い
な
い
事
項
も
明
ら
か
に
す
る
。

②
取
組
の
方
向
性
の
検
討
・
対
象
者
の
抽
出
基
準
の
設
定
と
概
数
の
把
握
等

・
健
康
課
題
を
踏
ま
え
て
、
事
業
の
対
象
像
（
性
・
年
齢
、
健
康
状
態
、

A
D

L、
生
活
状
況
）
、
実
施
地
域
等
を
明
ら
か
に
す
る
。

・
健
康
課
題
等
に
応
じ
て
、
具
体
的
な
対
象
者
の
抽
出
基
準
を
設
定
し
、
被
保
険
者
の
中
か
ら
事
業
で
対
応
す
べ
き
対
象
者
の
概
数
を
把
握
す
る
。

※
Ｋ
Ｄ
Ｂ
シ
ス
テ
ム
で
は
、
被
保
険
者
を
健
診
受
診
状
況
と
（
生
活
習
慣
病
で
の
）
医
療
機
関
受
療
状
況
で
分
類
し
て
の
割
合
で
の
集
計
が
可
能
で
あ
る
た
め
、
健
康
課
題
の
全
体
像
を
把
握
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

【参
考
】高
齢
者
の
特
性
を
踏
ま
え
た
保
健
事
業
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
第

2
版

P
5

8
～

★

③
チ
ー
ム
形
成
（
部
署
間
で
の
役
割
調
整
）

主
担
当
を
明
確
に
し
な
が
ら
、
事
業
実
施
（
準
備
段
階
か
ら
、
実
施
、
評
価
に
至
る
全
般
）
に
当
た
っ
て
の
チ
ー
ム
を
形
成
す
る
。
一
つ
の
部
局
が
単
独
で
実
施
す
る
の
で
は
な
く
、
主
担
当
の
部
局
を
明
確
に
し
、
関

係
部
局
（
後
期
高
齢
者
医
療
担
当
部
局
、
保
健
衛
生
担
当
部
局
、
介
護
保
険
担
当
部
局
等
）
が
連
携
し
な
が
ら
進
め
る
。

④
関
係
団
体
と
の
調
整

事
業
の
実
施
に
当
た
っ
て
は
、
医
師
会
を
は
じ
め
と
す
る
地
域
の
医
療
関
係
団
体
の
協
力
が
不
可
欠
で
あ
り
、
事
業
の
企
画
段
階
か
ら
三
師
会
や
看
護
協
会
、
栄
養
士
会
、
歯
科
衛
生
士
会
等
の
協
力
を
得
つ
つ
、
健

康
課
題
や
事
業
の
ね
ら
い
に
つ
い
て
情
報
提
供
し
、
対
象
者
の
抽
出
基
準
や
支
援
の
方
法
等
に
つ
い
て
相
談
及
び
助
言
を
受
け
な
が
ら
事
業
を
進
め
る
。

⑤
支
援
内
容
の
検
討

地
域
課
題
の
分
析
等
に
よ
り
支
援
内
容
を
選
定
し
、
高
齢
者
に
対
し
て
の
声
掛
け
方
法
、
支
援
の
場
所
、
期
間
、
頻
度
、
ア
プ
ロ
ー
チ
方
法
（
個
別
・
集
団
）
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
方
法
・
項
目
（
高
齢
者
の
個
別
の
状
態
の
把

握
）
、
使
用
ツ
ー
ル
等
に
つ
い
て
検
討
す
る
。
ま
た
、
事
業
対
象
の
被
保
険
者
へ
の
声
掛
け
、
実
際
の
支
援
を
誰
が
行
う
の
か
等
に
つ
い
て
役
割
分
担
を
明
確
に
す
る
。

⑥
実
施
計
画
書
等
の
作
成

参
加
予
定
者
を
各
種
条
件
に
よ
り
絞
り
込
む
た
め
の
対
象
者
の
選
定
基
準
や
健
康
支
援
の
方
法
及
び
実
施
方
法
（
訪
問
指
導
、
立
ち
寄
り
型
相
談
）
な
ど
を
決
め
、
実
施
計
画
書
を
作
成
す
る
。
さ
ら
に
、
事
業
の
具

体
的
な
実
施
内
容
や
方
法
（
ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目
、
支
援
内
容
・
方
法
等
）
を
検
討
す
る
（
実
施
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
作
成
）
。
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広
域
連
合
の
健
康
課
題
の
分
析
に
つ
い
て

各
種
蓄
積
デ
ー
タ
よ
り
特
性
や
傾
向
を
分
析

デ
ー
タ
分
析

対
象
者
の
選
定

年
齢

性
別

健
診

レ
セ
プ
ト

事
業
実
施

受
診
勧
奨

保
健
指
導

重
症
化
予
防

治
療
勧
奨

効
果
分
析

事
業
の
評
価
分
析
を
行
い
、
次
年
度
の
事
業
に
反
映

Ｐ Ｄ Ｃ Ａ

ス
ラ
イ
サ
ー

汎
用
抽
出

グ
ル
ー
プ
登
録

事
業
評
価

医
療
費
の
分
析

指
定
し
た
条
件
で
の

対
象
者
を
絞
り
込
み

事
業
後
の
改
善
・
悪
化
状
況

を
評
価

Ｋ
Ｄ
Ｂ
補
完
シ
ス
テ
ム
利
用
機
能

Ｋ
Ｄ
Ｂ
シ
ス
テ
ム
を

使
用
し
、
広
域
連

合
の
健
康
課
題
を

分
析
し
て
み
ま
し

た
。

収
集
し
た
Ｋ
Ｄ
Ｂ
デ
ー
タ

（
広
域
デ
ー
タ
含
む
）

１
．
被
保
険
者
数
の
推
移

２
．
被
保
険
者
数
の
推
計
値

３
．
人
口
構
成
比
（
全
国
・同
規
模
比
較
）

４
．
総
医
療
費
の
推
移

５
．
レ
セ
プ
ト
種
別
総
医
療
費
の
推
移

６
．
１
人
当
た
り
の
医
療
費
の
推
移

・都
道
府
県
別
１
人
当
た
り
医
療
費
の
推
移

・１
人
当
た
り
の
医
療
費
の
推
移
（入
院
・外
来
別
）

７
．
医
療
費
分
析

・群
馬
広
域
に
お
け
る
疾
病
別
入
院
医
療
費
点
数

（高
い
順

最
大
医
療
資
源
傷
病
名
に
よ
る
）

・群
馬
広
域
に
お
け
る
疾
病
別
外
来
医
療
費
点
数

（高
い
順

最
大
医
療
資
源
傷
病
名
に
よ
る
）

・入
院
・
外
来
医
療
費
の
割
合

８
．
人
工
透
析
の
推
移

・人
工
透
析
者
の
推
移

・被
保
険
者
に
対
す
る
人
工
透
析
者
割
合

９
．
介
護
認
定
者
の
状
況

・
平
均
自
立
期
間
（要
介
護
２
以
上
）

・
平
均
余
命

・
要
介
護
認
定
者
数
の
推
移
（１
号
被
保
険
者

75
歳
以
上
）

・
介
護
認
定
率
・サ
ー
ビ
ス
利
用
率

(１
号
被
保
険
者

6
5
歳
以
上

)

・
介
護
給
付
費
の
推
移

・
１
人
当
た
り
の
介
護
給
付
費

・
介
護
保
険
認
定
者
の
有
病
状
況

・
介
護
・医
療
の
ク
ロ
ス
分
析

１
０
．
健
康
診
査
（後
期
高
齢
者
健
診
・歯
科
健
診
）の
状
況

・
年
齢
別
健
診
受
診
率
の
推
移

・
市
町
村
別
受
診
率
の
推
移

・
Ｒ
１
後
期
高
齢
者
の
健
診
状
況

・
健
診
・医
療
の
ク
ロ
ス
分
析

・
健
診
結
果
か
ら
み
る
各
種
事
業
対
象
者
（

R
2

.6
月
時
点
）

・
歯
科
健
診
受
診
者
の
推
移

・
歯
科
健
診
の
状
況
（歯
科
健
診
質
問
票
・健
診
票
結
果
）

健
康
課
題

（
優
先
的
に
取
組
む
課
題
決
定
）

デ
ー
タ
の
分
析

現
行
事
業
と
の
接
続
方
法
を
検
討

関
係
機
関
と
の
課
題
共
有
、

事
業
協
力
体
制
の
構
築

一
体
的
な
事
業
実
施
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被
保
険
者
の
状
況

2
8

3
,4

4
2

 

2
9

1
,9

4
2

 

2
9

8
,7

0
8

 

3
0

7
,0

0
9

 
3

1
2

,2
5

2
 

2
6

0
,0

0
0

2
7

0
,0

0
0

2
8

0
,0

0
0

2
9

0
,0

0
0

3
0

0
,0

0
0

3
1

0
,0

0
0

3
2

0
,0

0
0

H
2

7
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

（
人
）

被
保
険
者
数
の
推
移

2
8

,8
1

0
人
（＋

1
0

.1
6
％
）

2
8

2
,8

7
4

2
9

0
,0

0
3

2
9

3
,5

2
7

2
9

8
,9

9
4

3
1

3
,8

4
5

3
2

8
,7

7
8

3
4

2
,1

7
4

0
.0

%

1
.0

%

2
.0

%

3
.0

%

4
.0

%

5
.0

%

2
7

0
,0

0
0

2
8

0
,0

0
0

2
9

0
,0

0
0

3
0

0
,0

0
0

3
1

0
,0

0
0

3
2

0
,0

0
0

3
3

0
,0

0
0

3
4

0
,0

0
0

3
5

0
,0

0
0

H
3

0
R

1
R

2
R

3
R

4
R

5
R

6

被
保
険
者
数

(人
)

増
加
率

被
保
険
者
数
の
推
計
値

年
間
平
均
被
保
険
者
数

(人
)

増
加
率

●
被
保
険
者
数
は
年
々
増
加
し
て
い
る
。

●
今
後
の
被
保
険
者
数
の
推
計
値
は
、
令
和
４
年
度
か
ら
団
塊
の
世
代
が

被
保
険
者
と
な
り
急
激
な
増
加
が
推
測
さ
れ
る
。

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
（医
療
）

医
療
費
推
移
（参
考
）被
保
険
者
数
よ
り

＊
群
馬
広
域
連
合
資
料
、

R
2.

7
月
時
点

被
保
険
者
数
に
基
づ
く
推
計
値
よ
り

分
析
デ
ー
タ
の
一
部
を
抜
粋

医
療
費
に
つ
い
て
そ
の
１

2
1

7
,0

9
3

 
2

1
8

,7
2

6
 

2
2

7
,1

1
3

 
2

3
0

,8
6

0
 

2
3

8
,7

1
8

 

19
0,

0
00

20
0,

0
00

21
0,

0
00

22
0,

0
00

23
0,

0
00

24
0,

0
00

25
0,

0
00

26
0,

0
00

H
2

7
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

(百
万
円

)
総
医
療
費
の
推
移

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ

（医
療
）医
療
費
推
移
よ
り

2
1

,6
2

5
百
万
円
（＋

9
.9

6
％
）

3
0

0
,0

0
0

3
2

0
,0

0
0

3
4

0
,0

0
0

3
6

0
,0

0
0

3
8

0
,0

0
0

4
0

0
,0

0
0

4
2

0
,0

0
0

4
4

0
,0

0
0

群
馬
広
域
入
院

群
馬
広
域
外
来
※

同
規
模
入
院

同
規
模
外
来
※

全
国
入
院

全
国
外
来
※

１
人
当
た
り
の
医
療
費
の
推
移
（
入
院
・外
来
別
）

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

伸
び
率

＋
2

.3
%

＋
1

.2
%

＋
5

.1
%

＋
1

.7
%

＋
5

.5
%

＋
2

.1
%

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ

（
医
療
）医
療
費
の
状
況
よ
り

●
H

2
7
か
ら

R
1
の
総
医
療
費
は
、

2
1

,6
2

5
百
万
円
（＋

9
.9

6
％
）の
増
加
と
な
っ
て
い
る
。

●
群
馬
県
の
１
人
当
た
り
の
医
療
費
は
、
外
来
に
比
べ
入
院
が
高
く
な
っ
て
い
る
。

ま
た
、
全
国
・
同
規
模
に
比
べ
て
入
院
・外
来
共
に
低
い
。

（
Ｋ
Ｄ
Ｂ
抽
出
個
所
は
、
＊
マ
ー
ク
で
記
載
）

同
規
模
広
域
連
合
：
岩
手
県
・
宮
城
県
・
福
島
県
・
栃
木
県
・
岐
阜
県
・
三
重
県
・
岡
山
県
・

愛
媛
県
・
長
崎
県
・
熊
本
県
・
鹿
児
島
県
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医
療
費
に
つ
い
て
そ
の
２

0

2
0

0
,0

0
0

,0
0

0

4
0

0
,0

0
0

,0
0

0

6
0

0
,0

0
0

,0
0

0

8
0

0
,0

0
0

,0
0

0

1
,0

0
0

,0
0

0
,0

0
0

1
,2

0
0

,0
0

0
,0

0
0

骨 折
脳 梗 塞

肺 炎
慢 性 腎 臓 病

＊ 透 析 あ り

関 節 疾 患

不 整 脈

統 合 失 調 症

狭 心 症

脳 出 血

大 腸 が ん

（
点
数
）

入
院
医
療
費
の
高
い
疾
病
（
点
数
・

R
1
）

加
齢
に
伴
う
疾
患

生
活
習
慣
病
関

連
の
疾
患

0

2
0

0
,0

0
0

,0
0

0

4
0

0
,0

0
0

,0
0

0

6
0

0
,0

0
0

,0
0

0

8
0

0
,0

0
0

,0
0

0

1
,0

0
0

,0
0

0
,0

0
0

1
,2

0
0

,0
0

0
,0

0
0

慢 性 腎 臓 病

＊ 透 析 あ り

糖 尿 病

高 血 圧 症

不 整 脈

関 節 疾 患

骨 粗 し ょ う 症

脂 質 異 常 症

前 立 腺 が ん

緑 内 障

気 管 支 喘 息

（
点
数
）

外
来
医
療
費
の
高
い
疾
病
（
点
数
・

R
1
）

加
齢
に
伴
う
疾
患

生
活
習
慣
病
関

連
の
疾
患

＊
K

D
B
地
域
の
全
体
像
の
把
握
、
医
療
費
分
析
（１
）細
小
分
類
よ
り

●
入
院
医
療
費
の
１
位
は
骨
折
、
外
来
医
長
費
の
１
位
は
慢
性
腎
臓
病
（透
析
あ
り
）

で
あ
る
。
ま
た
、
外
来
医
療
費
の
上
位
を
生
活
習
慣
病
関
連
の
疾
患
が
占
め
て
い
る
。

●
骨
折
予
防
と
し
て
の
フ
レ
イ
ル
対
策
と
生
活
習
慣
病
関
連
疾
患
の
重
症
化
予
防
対

策
が
重
要
で
あ
る
。

人
工
透
析
の
推
移

0

1
0

0

2
0

0

3
0

0

4
0

0

5
0

0

6
0

0

7
0

0

8
0

0

9
0

0

1
0

0
0

H28.5

H30.5

R2.5

H29.5

R1.5

H28.5

H30.5

R2.5

H29.5

R1.5

H28.5

H30.5

R2.5

H29.5

R1.5

H28.5

H30.5

R2.5

H29.5

R1.5

6
5
～

6
9
歳

7
0
～

7
4
歳

7
5
～

7
9
歳

8
0
～

8
4
歳

8
5
～

8
9
歳

9
0
～

9
5
歳

9
5
～

9
9
歳

1
0

0
歳
以

上

(人
）

年
齢
別
人
工
透
析
者
数
（H

2
8
～

R
2
、
男
女
別
）

合
計

/ 
女

合
計

/ 
男

‐3
0
.1
%

+1
8

.1
%

+2
3

.3
%

+1
0

.3
%

●
人
工
透
析
者
数
は
、

H
2

8
年
か
ら

R
2
年
の

5
月
レ
セ
プ
ト
を
分
析
で
は
男
性
が

多
い
。
ま
た
、

7
5
～

7
9
歳
の
患
者
数
が
最
も
多
く
増
加
率
も

+2
3

.3
%
と
高
い
。

＊
K

D
B
厚
生
労
働
省
様
式

3
－

7人
工
透
析
の
レ
セ
プ
ト
分
析
よ
り
（毎
年

5月
診
療
分
を
比
較
の
た
め

7
月
集
計
デ
ー
タ
を
使
用
）
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介
護
の
状
況

3
8

1
0

4
3

8
2

1
1

3
9

3
1

9
3

9
8

4
7

4
7

2
0

6
4

8
7

5
2

4
9

8
8

0
5

0
7

1
3

0

2
0

0
0

0

4
0

0
0

0

6
0

0
0

0

8
0

0
0

0

1
0

0
0

0
0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

(人
）

要
介
護
認
定
者
の
推
移

（
第
１
号
被
保
険
者
７
５
歳
以
上
）

要
介
護

2
未
満

要
介
護

2
以
上

1
5

,6
3

2
 

1
3

,9
9

1
 1

4
,2

8
6

 1
4

,8
4

9
 1
5

,8
7

8
 

1
4

,1
4

5
 1
4

,3
5

3
 

1
4

,8
7

2
 

9
,9

6
6

 8
,9

2
0

 9
,3

5
1

 9
,7

0
4

 9
,5

3
6

 8
,4

2
2

 8
,6

6
7

 8
,9

2
2

 

0

5
,0

0
0

1
0

,0
0

0

1
5

,0
0

0

2
0

,0
0

0

2
5

,0
0

0

3
0

,0
0

0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

群
馬
広
域

全
国

（
円
）
１
人
当
た
り
介
護
給
付
費
の
推
移

居
宅
ｻ
ｰ
ﾋ
ﾞｽ

施
設
ｻ
ｰ
ﾋ
ﾞｽ

●
要
介
護
認
定
者
数
（第
１
号
被
保
険
者

7
5
歳
以
上
）は
、
年
々
増
加
し
て
お
り
、
そ

れ
に
伴
い
介
護
給
付
費
・１
人
当
た
り
介
護

給
付
費
も
増
加
し
て
い
る
。

8
7

,9
9

8
 

9
0

,6
6

3
 

9
2

,5
7

8
 

9
6

,2
2

7
 

5
6

,1
0

2
 

5
7

,8
0

4
 

6
0

,5
9

9
 

6
2

,8
8

4
 

0

4
0

,0
0

0

8
0

,0
0

0

1
2

0
,0

0
0

1
6

0
,0

0
0

2
0

0
,0

0
0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

（
百
万
円
）
介
護
給
付
費
の
推
移

居
宅
サ
ー
ビ
ス

施
設
サ
ー
ビ
ス

1
5

,0
1

1
百
万
円
（＋

1
0

.4
％
）

●
介
護
給
付
費
は
居
宅
サ
ー
ビ
ス
が
施
設

サ
ー
ビ
ス
よ
り
高
額
で
あ
る
が
、
伸
び
率
は

施
設
サ
ー
ビ
ス
＋

1
2

.1
％
と
上
昇
傾
向
で

あ
る
。

●
１
人
当
た
り
介
護
給
付
費
は
全
国
よ
り
高

額
で
あ
り
特
に
施
設
サ
ー
ビ
ス
給
付
費
の

伸
び
率
が
高
い
。

＊
K

D
B
基
本
コ
ー
ス
健
康
課
題
の
明
確
化

３
重
症
化
し
て
い
る
病

気
を
見
つ
け
る
要
介
護
者
認
定
状
況
よ
り

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
（
介
護
）介
護
給
付
費
推
移
よ
り

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
（
介
護
）介
護
の
状
況

[参
考

]よ
り

介
護
・医
療
の
ク
ロ
ス
分
析

0

2
0

0
,0

0
0

4
0

0
,0

0
0

6
0

0
,0

0
0

8
0

0
,0

0
0

1
,0

0
0

,0
0

0

1
,2

0
0

,0
0

0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

群
馬
広
域

同
規
模

全
国

医
療
費

(円
）

介
護
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
（外
来
）

認
定
あ
り
（
要
介
護

2
以
上
）

認
定
あ
り
（
要
支
援
・
要
介
護
）

介
護
認
定
な
し

0

2
0

0
,0

0
0

4
0

0
,0

0
0

6
0

0
,0

0
0

8
0

0
,0

0
0

1
,0

0
0

,0
0

0

1
,2

0
0

,0
0

0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

群
馬
広
域

同
規
模

全
国

医
療
費

(円
）

介
護
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
（入
院
）

認
定
あ
り
（
要
介
護

2
以
上
）

認
定
あ
り
（
要
支
援
・要
介
護
）

介
護
認
定
な
し

●
介
護
認
定
あ
り
と
な
し
の
１
人
当
た
り
医
療
費
は
、
外
来
・入
院
と
も

に
介
護
認
定
あ
り
が
高
い
。

●
入
院
で
は
、
介
護
認
定
な
し
に
比
べ
介
護
認
定
あ
り
の
１
人
当
た
り

医
療
費
が
５
倍
以
上
高
い
。
さ
ら
に
介
護
認
定
あ
り
（
要
介
護
２
以
上
）

で
は
７
倍
近
く
高
い
。

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ

(介
護
）
介
護
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
よ
り
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後
期
高
齢
者
健
診
の
状
況

そ
の
１

0
.0

%
5

.0
%

1
0

.0
%

1
5

.0
%

2
0

.0
%

2
5

.0
%

3
0

.0
%

3
5

.0
%

4
0

.0
%

4
5

.0
%

６ ５ ～ ６ ９

７ ０ ～ ７ ４

７ ５ ～ ７ ９

８ ０ ～ ８ ４

８ ５ ～ ８ ９

９ ０ ～ ９ ４

９ ５ ～

計
６ ５ ～ ６ ９

７ ０ ～ ７ ４

７ ５ ～ ７ ９

８ ０ ～ ８ ４

８ ５ ～ ８ ９

９ ０ ～ ９ ４

９ ５ ～

計

男
女

群
馬

広
域

全
国

健
診
受
診
率
の
推
移

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

0
.0

0
%

1
0

.0
0

%

2
0

.0
0

%

3
0

.0
0

%

4
0

.0
0

%

5
0

.0
0

%

6
0

.0
0

%

7
0

.0
0

%

前 橋 市

高 崎 市

桐 生 市

伊 勢 崎 市

太 田 市

沼 田 市

館 林 市

渋 川 市

藤 岡 市

富 岡 市

安 中 市

み ど り 市

榛 東 村

吉 岡 町

上 野 村

神 流 町

下 仁 田 町

南 牧 村

甘 楽 町

中 之 条 町

長 野 原 町

嬬 恋 村

草 津 町

高 山 村

東 吾 妻 町

片 品 村

川 場 村

昭 和 村

み な か み 町

玉 村 町

板 倉 町

明 和 町

千 代 田 町

大 泉 町

邑 楽 町

市
町
村
別
健
診
受
診
率
の
推
移
（

H
2

8
～

R
1

)
H

2
8

H
2

9
H
３
０

R
1

参
考

H
3

0
国
保
特
定
健
診
受
診
率

●
健
康
診
査
受
診
率
は
、
全
国
よ
り
高
い
。

●
年
代
別
で
は
、
男
性
は

8
0
～

8
4
歳
の
受
診
率
が
各
年
度
と
も
最
も

高
い
。
女
性
は

H
2

8
か
ら

H
3

0
は

8
0
～

8
4
歳
の
受
診
率
が
最
も
高
く

R
1

は
7

5
～

7
9
歳
の
受
診
率
が
最
も
高
い
。

●
各
市
町
村
の
受
診
率
は
、
市
町
村
に
よ
り
差
が
大
き
い
。
国
保
特

定
健
診
と
後
期
高
齢
者
健
診
の
受
診
率
の
差
が
大
き
い
市
町
村
が
あ

る
。

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
健
診
の
実
施
状
況
よ
り

＊
健
診
結
果
実
績
報
告
よ
り
（
後
期
高
齢
者
健
診
＋
人
間
ド
ッ
ク
）
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後
期
高
齢
者
健
診
の
状
況
そ
の
２

＜
R

1
後
期
高
齢
者
の
健
診
状
況

(単
位
：人
）＞

●
R

1
年
度
被
保
険
者
の

3
6

.2
％
が
健
康
診
査
を
受
診
し
て
い
る
。

●
健
康
診
査
受
診
者
の
う
ち
、
医
療
未
受
診
者
は

1
.4
％
で
あ
り
、
そ
の
う
ち
受
診
勧
奨

判
定
値
の
重
症
度
が
高
い
レ
ベ
ル
に
あ
る
者
が

2
7

8
人
で
あ
っ
た
。

●
健
診
未
受
診
者

1
8

5
,9

7
8
人
の
う
ち
医
療
未
受
診
者
（健
康
状
態
不
明
者
）は
、

1
2

,3
5

7
人
で
あ
っ
た
。

●
健
診
受
診
者
の
う
ち
医
療
未
受
診
者
で
受
診
勧
奨
判
定
値
の
う
ち
重
症
度
の
高
い

レ
ベ
ル
や
免
振
未
受
診
者
の
う
ち
医
療
未
受
診
者
（健
康
状
態
不
明
者
）は
個
別
的

支
援
が
必
要
と
考
え
る
。

＊
K

D
B
後
期
高
齢
者
の
健
診
・医
療
・介
護
の
状
況
、
後
期
高
齢
者
の
健
診
状
況

健
診
・医
療
の
ク
ロ
ス
分
析

2
0

0
,0

0
0

2
5

0
,0

0
0

3
0

0
,0

0
0

3
5

0
,0

0
0

4
0

0
,0

0
0

4
5

0
,0

0
0

5
0

0
,0

0
0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

群
馬
広
域

同
規
模

全
国

医
療
費

(円
）

健
診
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
（外
来
）

健
診
受
診
あ
り

健
診
受
診
な
し

2
0

0
,0

0
0

2
5

0
,0

0
0

3
0

0
,0

0
0

3
5

0
,0

0
0

4
0

0
,0

0
0

4
5

0
,0

0
0

5
0

0
,0

0
0

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1
H

2
8

H
2

9
H

3
0

R
1

H
2

8
H

2
9

H
3

0
R

1

群
馬
広
域

同
規
模

全
国

医
療
費

(円
）

健
診
・
医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
（入
院
）

健
診
受
診
あ
り

健
診
受
診
な
し

＊
K

D
B
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ

(医
療
）健
診
・医
療
の
ク
ロ
ス
分
析
よ
り

●
健
診
受
診
者
と
健
診
未
受
診
者
の
１
人
当
た
り
医
療
費
は
、
外
来
・入

院
と
も
に
健
診
受
診
あ
り
の
医
療
費
が
低
い
。
特
に
、
１
人
当
た
り
入
院
医

療
費
で
は
２
３
万
円
前
後
の
差
が
み
ら
れ
る
。

●
群
馬
広
域
の
健
診
受
診
な
し
の
１
人
当
た
り
入
院
医
療
費
は
、
同
規
模

や
全
国
よ
り
高
額
に
な
っ
て
い
る
。
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歯
科
健
康
診
査
の
状
況

0
.0

%

1
0

.0
%

2
0

.0
%

3
0

.0
%

4
0

.0
%

前 橋 市

高 崎 市

桐 生 市

伊 勢 崎 市

太 田 市

沼 田 市

館 林 市

渋 川 市

藤 岡 市

富 岡 市

安 中 市

み ど り 市

榛 東 村

吉 岡 町

上 野 村

神 流 町

下 仁 田 町

南 牧 村

甘 楽 町

中 之 条 町

長 野 原 町

嬬 恋 村

草 津 町

高 山 村

東 吾 妻 町

片 品 村

川 場 村

昭 和 村

み な か み 町

玉 村 町

板 倉 町

明 和 町

千 代 田 町

大 泉 町

邑 楽 町
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受
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5
2

.0
%

5
4

.0
%

5
6

.0
%

5
8

.0
%

6
0

.0
%

6
2

.0
%

6
4

.0
%

0
.0

%

5
.0

%

1
0

.0
%

1
5

.0
%

2
0

.0
%

2
5

.0
%

平
成

2
8
年
度

平
成

2
9
年
度

平
成

3
0
年
度

令
和
元
年
度

（
受
診
率
）

（
精
検
率
）

歯
科
健
診
の
結
果

受
診
率

要
精
検
率

●
歯
科
健
診
の
受
診
率
は
、
や
や
増
加
傾
向
に
あ
る
。

し
か
し
、
後
期
高
齢
者
健
診
に
比
べ
受
診
率
が
低
い
。

●
受
診
の
結
果
、
要
精
密
検
査
者
は

6
0
％
前
後
で
あ
る
。

＊
健
診
結
果
実
績
報
告
よ
り
（

75
歳
歯
科
健
康
診
査
）
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群
馬
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
被
保
険
者
の

健
康
課
題

健
康
課
題
①

１
人
当
た
り
医
療
費

・１
人
当
た
り
医
療
費
は
上
昇
し
て
お
り
、
中
で
も
入
院
医
療
費
の
伸

び
率
が
大
き
い
。

・入
院
医
療
費
点
数
で
は
、
毎
年
骨
折
が
１
位
で
あ
る
。
外
来
医
療
費

点
数
で
は
、
毎
年
慢
性
腎
臓
病
（透
析
あ
り
）
が
１
位
で
あ
る
。

・骨
折
予
防
に
は
、
骨
粗
し
ょ
う
症
対
策
及
び
転
倒
予
防
対
策
等
の
フ

レ
イ
ル
予
防
対
策
が
重
要
で
あ
る
。

・慢
性
腎
臓
病
（透
析
あ
り
）予
防
に
は
、
重
症
化
予
防
と
し
て
個
別
的

支
援
事
業
が
重
要
で
あ
る
。

健
康
課
題
②

健
康
診
査

・健
診
受
診
あ
り
の
医
療
費
は
、
健
診
受
診
な
し
の
医
療
費
に
比
べ

て
外
来
・入
院
と
も
に
低
い
傾
向
が
あ
る
。
健
康
診
査
は
健
康
保
持

及
び
生
活
習
慣
病
等
の
早
期
発
見
・
重
症
化
予
防
と
し
て
重
要
で
あ

る
。

・一
体
的
実
施
事
業
の
ハ
イ
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
（個
別
的
支
援
）
の
対

象
者
は
健
診
受
診
者
よ
り
抽
出
す
る
た
め
、
多
く
の
ハ
イ
リ
ス
ク
者
へ

早
期
に
支
援
す
る
た
め
に
も
、
受
診
率
の
向
上
が
必
要
で
あ
る
。

健
康
課
題
③

人
工
透
析

・人
工
透
析
者
数
は
、
年
々
増
加
し
て
い
る
。
特
に
、

7
5
～

7
9
歳
で
の

伸
び
率
が
高
い
。

・人
工
透
析
は
、
１
人
当
た
り
の
入
院
医
療
費
の
４
位
・外
来
医
療
費

の
１
位
で
あ
り
、
１
人
に
か
か
る
医
療
費
が
高
額
で
あ
る
。

・一
人
で
も
多
く
の
被
保
険
者
が
人
工
透
析
治
療
を
防
げ
る
よ
う
に
、

早
期
か
ら
慢
性
腎
臓
病
予
防
対
策
が
重
要
で
あ
る
。

健
康
課
題
④
歯
科
健
診
、
健
康
状
態
不
明
者

（
未
医
療
・
未
健
診
者
）
へ
の
対
策

・歯
科
健
診
は
、
健
康
診
査
に
比
べ
て
受
診
率
が
低
い
。

オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
予
防
と
し
て
受
診
率
向
上
が
必
要
で
あ
る
。
ま
た
、

後
期
高
齢
者
の
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
対
策
が
重
要
で
あ
る
。

・健
康
状
態
不
明
者
の
入
院
医
療
費
は
健
康
診
査
受
診
者
に
比
べ
て

高
い
こ
と
か
ら
、
状
態
把
握
を
行
い
必
要
な
支
援
に
結
び
付
け
る
こ
と

が
重
要
で
あ
る
。

〇
健
康
課
題
か
ら
実
施
す
べ
き
保
健
事
業

１
．
生
活
習
慣
病
等
の
重
症
化
予
防
対
策

２
．
フ
レ
イ
ル
対
策
、
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
対
策

３
．
後
期
高
齢
者
健
診
及
び
歯
科
健
診
の
受
診
率
向
上
対
策

健
康
寿
命
の

延
伸
の
た
め
に

28



高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施
に

向
け
た
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
（予
定
）

期
限
等

R
2
年
度
（
契
約
・
支
払
時
期
、
書
類
提
出
等
）

R
3
年
度
（
契
約
・
支
払
時
期
、
書
類
提
出
等
）

R
2
年
４
月

【市
町
村
⇔
広
域
連
合
】契
約
締
結
（基
本
的
な
方
針
策
定
提
出
）

R
2
年
７
月

【市
町
村
→
広
域
連
合
】事
業
実
施
計
画
書
(第
１
回
)等
を
提
出

R
2
年
８
月

【広
域
連
合
→
市
町
村
】内
容
精
査
、
修
正
等
依
頼
（再
提
出
）

【広
域
連
合
→
県
】事
業
実
施
計
画
書
等
を
提
出
（県
→
国
）

R
2
年
11
月

【県
→
広
域
連
合
】事
業
実
施
計
画
書
(変
更
申
請
)提
出
依
頼

【国
】特
別
調
整
交
付
金
（
事
業
区
分
Ⅰ
・Ⅱ
）の
交
付
決
定

R
2
年
12
月

【広
域
連
合
→
県
】事
業
実
施
計
画
書
(変
更
申
請
)提
出

R
3
年
３
月

【市
町
村
→
広
域
連
合
】
契
約
締
結
＆
事
業
実
施
計
画
書
、
実
施
方
針

の
提
出
依
頼
(中
旬
を
予
定
)

R
3
年
４
月

【市
町
村
→
広
域
連
合
】事
業
実
施
報
告
書
等
を
提
出

委
託
料
を
請
求
→
委
託
料
支
払
い

【市
町
村
⇔
広
域
連
合
】ヒ
ア
リ
ン
グ
を
実
施
予
定
。

R
3
年
６
月

【広
域
連
合
→
県
】事
業
実
施
報
告
書
等
を
提
出
（県
→
国
）

R
3
年
７
月

【広
域
連
合
→
市
町
村
】内
容
精
査
、
修
正
等
依
頼
（再
提
出
）

【広
域
連
合
→
県
】事
業
実
施
計
画
書
等
を
提
出
（県
→
国
）

＊
期
限
に
つ
い
て
は
、
あ
く
ま
で
も
目
安
で
す
。
詳
細
は
、
そ
の
都
度
通
知
い
た
し
ま
す
。

＜
庁
内
事
前
準
備
＞

各
部
局
間
の
連
携
、
Ｋ
Ｄ
Ｂ
に
て
地
域
の
健
康
課
題
分
析
、
事
業
内
容
検
討
、

従
事
者
の
人
件
費
の
積
算
見
積
、
地
域
の
医
療
関
係
団
体
と
の
連
携
な
ど
を

ふ
ま
え
た
計
画
書
（案
）
（

R
2
の
実
施
計
画
書
様
式
を
ベ
ー
ス
）を
作
成
。

★
Ｒ
３
．
２
月
ま
で
に
各
自
治
体
と
事
業
計
画
を
相
談
予
定

↓ 事
業
計
画
・
基
本
的
な
方
針
等
の
打
ち
合
わ
せ
会
を
開
催

日
程
等
に
つ
い
て
は
、
後
日
連
絡
い
た
し
ま
す
。

※
基
本
的
に
必
須
と
し
、
参
加
者
は
事
業
に
関
連
す
る
部
門
か
ら
各
１
人

の
出
席
を
検
討
し
て
い
ま
す
。
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 資料４．第２期データヘルス計画の中間評価について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

保健事業実施計画（第２期データヘルス計画）中間評価について 

１．計画の基本的な考え 

 

 

 

 

 

 

２．計画の期間 

 平成３０年度～令和５年度（６年間） 

令和２年度は計画全体の評価・検証を行い、必要に応じて見直しを行います。 

平成 27～29 年度 平成 30 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

        

 

３．計画の評価 

保健事業ごとの

評価（毎年度） 

保健事業ごとに目標値に対する評価を行うとともに、その結果を市町村へ

公表します。 

中間評価 

（令和2年度末） 

計画期間の３年目に、平成２８～令和元年度までの保健事業の実施状況や

成果・課題等の中間評価を行い、その結果を公表します。また、その結果

を踏まえて必要に応じて令和３年度以降の事業見直しや重点化、新たな課

題への対応を行います。 

最終評価 

（令和5年度末） 

計画の６年目に、保健事業の実施状況や成果・課題等の最終評価を行い、

その結果を公表します。また、その結果を踏まえて、第３期計画を策定し

ます。 

 

４．計画の進捗状況及び見直し内容 

◎保健事業の内容 

【継続事業】 

(１)後期高齢者健康診査事業 (８)健康診査未受診者への

受診勧奨事業 
(２)人間ドック検診費助成事業 

(３)後期高齢者歯科健康診査事業 (９)低栄養防止等フレイル

対策事業（訪問歯科健診） 
(４)長寿・健康増進事業 

(５)後発医薬品使用促進事業 (10)被保険者の主体的な健

康づくりに資する事業 (６)医療費適正化対策事業 

(７)生活習慣病重症化予防対策事業  

 

 
第１期 

計画 

 

中間評価に活用 

（H28～R 元） 

健康課題の設定 

①生活習慣病等の重症化予防 

②フレイル・オーラルフレイル予防 

③健診・歯科健診の受診促進 

保健事業

の実施 

目標 

①健康寿命の延伸 

②高齢者の特性に応じた各種サー

ビスの提供 

 

【新規】 

(11)オーラルフレイル対策事業 

(12)高齢者の保健事業と介護予防等

の一体的な実施 

第３期 

計画 

 

中間評価 

・見直し 

第２期計画 

 

【(12)に伴う見直し】 

(13) 

①健診結果を活用した保健指導等 

実施事業 

②低栄養防止等フレイル対策事業

（栄養・多剤防止事業） 

③重複頻回受診者等訪問指導事業 
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◎評価分類 

   評価は、データヘルス計画の目標値と実績値評価区分を以下の４段階で分類した。 

   a:改善している b:変わらない c：悪化している d：評価困難  

  ただし、aのうち現状のまま最終評価までに目標達成が危ぶまれるものは「a*」とした。 

 

（１）後期高齢者健康診査事業 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（受診率） 37.0％ 37.0％ 39.0％ 39.5％ 40.0％ 41.0％ 42.0％ 43.0％ 

目標値（変更）     19.0％ 前年度を上回る受診率 40.0％ 

実績 37.17％ 38.03％ 37.42％ 37.79％     

受診者数（人） 93,646 97,114 98,850 101,678     

対象者数（人） 251,914 255,347 264,148 269,073     

  ◎評価 

  a*（改善しているが現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶまれるもの） 

    ◎目標値の変更 

     新型コロナウィルス感染症予防対策をとりながら保健事業を実施していくこととなる

ことから、目標値を見直します。 

       ◎事業の方向性について 

令和 3年度からは、受診勧奨対策・未受診者対策等を推進し、令和 5年度には、新型コ

ロナウィルス感染症による影響を受けつつも対策により受診率向上に努めます。 

          

（２）人間ドック健診費助成事業 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（助成数）   4,500 4,750 5,000 5250 5,500 5,750 

実績（人） 4,133 4,804 5,392 5,840     

伸び率（％） 21.2 16.2 12.2 8.3     

  ◎評価 

   a（改善している） 

   

（３）後期高齢者歯科健康診査事業 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（受診率） 10.00％ 10.00％ 15.50％ 16.25％ 17.00％ 18.50％ 20.00％ 21.00％ 

実績（受診率） 14.11％ 14.64％ 19.85％ 18.49％     

受診者数（人） 3,165 3,477 4,546 4,540     

対象者数（76歳） 22,433 23,744 22,906 24,559     

伸び率（％）  3.8 35.6 -6.9     

平均伸び率（％）  10.8     

◎評価 

a*（改善しているが現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶまれるもの） 
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  ◎事業の方向性について 

    最終年である令和 5年度に 21％を達成するためには、受診率向上対策を推進します。ま

た、健診後要治療者が早期治療をし、口腔機能の維持・改善ができるような対策も推進し

ます。 

 

（４）長寿・健康増進事業 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（事業数へ変更）     増加 増加 増加 増加 

ア、健康教育・健康相談等

フレイルに関する講習会 

1市/2事業 1市 1町 

/5事業 

2市 1町 

/6事業 

4市 1町 2

村・広域連

合/15事業 

    

イ、リーフレット等による

健康に関する情報の提供 

1市 1町/2

事業 

1市 1町 

/2事業 

1市 1町・ 

広域連合 

/3事業 

1市 1町・広

域連合/3事

業 

    

ウ、スポーツクラブ、健康

施設等の利用助成 

1市 1町/2

事業 

1 市 1 町

/2 事業 

助成外 

となる 
     

 ◎評価 

  d（評価困難） 

  ◎目標値の変更 

   評価指標は金額としたが、1事業にかかる金額が一定でないため評価が困難です。また、

幅広く周知する目的から「ア」・「イ」については、評価指標を「事業数」へ変更します。

（広域連合も事業を行っているため、市町村数では評価しない）。「ウ」については、助成

外となるため評価基準から除きます。 

   

（５）後発医薬品使用促進事業 

  29年 3月 30年 3月 31年 3月 令和 2年 3月 3年 3月 4年 3月 5年 3月 

目標 全体（％）   75.3 77.6 80.0 81.0 82.0 

医科（％）   74.0 76.0 78.5 79.5 80.5 

調剤（％）   76.5 79.0 81.5 82.5 83.5 

数量 

シェア 

実績 

全体（％） 70.6 73.5 77.6 79.8    

医科（％） 68.4 70.2 72.9 74.3    

調剤（％） 71.9 75.2 79.9 82.4    

  ◎評価 

   a（改善している） 

  

（６）医療費適正化対策事業 

  平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

発
送
月 

8月（件数） 273,882 282,294 289,626 298,531 298,351    

2月（件数） 277,823 286,600 279,288 301,454     

 ◎評価 

  d（評価困難） 

   計画当初から「被保険者の増加が見込まれる中、発送件数の多寡で評価することは難し

い」として評価指標は未設定であり、今後も目標値の設定は行いません。 
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（７）生活習慣病重症化予防対策事業（健診後医療未受診者への医療受診勧奨通知） 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

通知回数  1回 3回 12回 12回 12回 12回 12回 

目標値（設定：％）  ― ― ― ― 31.0 34.0 38.0 

 

実
績 

発送数  1,518 709 1,348 ※532    

発送後受診者数  ― ― 503 ※149    

医療受診率（％）  ― ― 37.3 28.0    

   平成 29・30年度は発送数のみ記載。また、月 1回の発送となった令和元年度より、4月～3月の発送分を評価。   
       ※令和 2年度は、6月発送分（令和２年 10月に評価）までの評価とする。 

    ◎評価 

     d（評価困難） 

    ◎目標値の設定 

    目標値の設定がされていなかったため、中間評価において受診率を目標値に設定します。

今後はコロナ禍でも受診につながるよう情報提供・受診勧奨できるよう通知内容の見直し

を行い、必要な受診機会の提供を行います。 

    

  （８）後期高齢者健康診査未受診者への受診勧奨事業 

 平成 28年度 29年度 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（設定：初回受診率）     前年度を上回る受診率 20.0 

実績（％） 16.9 16.6 15.7 15.7     

同規模広域連合 20.7 20.6 23.0 19.4     

国 24.3 21.2 20.1 19.8     

   ◎評価 

    c（悪化している） 

     ◎目標値の設定 

    目標値の設定はされていなかったため、中間評価にて初回受診率を目標値として設定し

ます。 

◎事業の方向性について 

    計画策定後の事業は未実施であり、このままでは目標達成が難しいため、より多くの未

受診者が健診に関心を持ち受診できるよう受診勧奨・未受診者対策を推進します。 

 

（９）低栄養防止等フレイル対策事業（訪問歯科健診） 

 平成 30年度 令和元年度 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値  ― ― 増加 増加 増加 

実績値（人）  7     

                 （モデル事業：１歯科医師会圏域での実績 7/49人 14.3％） 

  ◎評価 

  d（評価困難） 
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◎目標値について 

   目標値の設定はされていなかったため、中間評価にて受診者数を目標値として設定しま

す。 

◎事業の方向性について 

   在宅介護認定者への歯科健診・保健指導を行い、オーラルフレイル対策を推進します。

今後は「高齢者の保健事業と介護護予防等の一体的な実施」の生活習慣病重症化予防事業

や口腔機能に関わる相談・指導事業が増加し必要性が高まると考えられるので、モデル地

域での実績を増やし他地域への事業展開を図ります。 

 

（１０）被保険者の主体的な健康づくりに資する事業（ヘルスケアポイント等） 

      平成３０年度   健康づくり協定の締結（1企業 1団体） 

令和元年度 サービス提供周知ちらしの配布（1団体） 

健康チェックノートの作成及び企業における配布（1企業） 

 ◎評価 

  d（評価困難） 

      ◎事業の方向性について 

    新規事業として計画策定しましたが、ヘルスケアポイントについては各市町村により実

施内容が異なることや、広域連合全体として管理・実施することが困難なため、未実施の

状況です。本事業に賛同する団体・企業と健康づくり協定を締結し、サービス提供等の環

境整備を推進します。 

  

（１１）（新規） 

オーラルフレイル対策事業（歯科健診後医療未受診者への医療受診勧奨通知） 

 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（％） 30.0 31.0 34.0 38.0 

実績値     

 ◎目的 

    後期高齢者の歯科健診事業の事後指導事業として、歯科健診の結果要精査・要治療と判

定されその後未受診者に対して、受診勧奨を行い早期治療・口腔機能の維持・改善を図る。 

◎目標値について 

    中間評価に伴い、新規事業として位置づけ、受診率を目標値に設定します。 

 

（１２）（新規） 

高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施 

 令和 2年度 3年度 4年度 5年度 

目標値（市町村数） ― 22 23 25 

実績値（市町村数） 13    

    ◎目的 

       高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施するため、後期高齢者の保

健事業について、後期高齢者医療広域連合は市町村へ委託し、市町村においてハイリス 
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ク・ポピュレーションアプローチの両面からフレイル予防等の取組を介護保険の地域支援

事業や国民健康保険の保健事業と一体的に実施する。 

  ◎目標値について 

     法改正に伴い令和２年度より事業開始し、令和６年度までに全市町村が実施すること

を目標とします. 

◎事業の方向性について 

      実施に係る市町村ごとの課題や実施内容等の協議・研修等を重ね、市町村の取組支援

をしていきます。 

 

（１３）（高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施に伴う事業の見直し） 

①健診結果を活用した保健指導等実施事業（生活習慣病重症化予防） 

②低栄養防止等フレイル対策事業（栄養・多剤防止事業） 

③重複・頻回受診者等訪問指導事業 

  ◎実施体制 

  見直し前 見直し後 

広域連合が主体とな

って実施 

「高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施」の枠組みの中で、

各市町村の取組を支援 

  ◎事業の方向性 

        各市町村が「高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施」の中で各事業を行えるよ

う、広域連合として支援していきます。なお、重複頻回受診者等への対策としては、各市

町村が事業を行えるまでは広域連合が対象者へ個別に通知を送付し、適正受診の勧奨を実

施します。 

 

５．スケジュール 

 時期 内容 

～令和２年１０月 実績の中間評価 

１０月頃 大学関係者からの助言 

～１１月 上記を踏まえた見直し案作成 

１１月 医療懇談会（意見聴取） 

１１月 市町村へ意見照会 

１２月 公表 
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R2年10月現在
（敬称略）

区 分 備 考

学 識 経 験 者 坂 本 和 靖 群馬大学社会情報学部准教授

田 村 確 也 みどり市

荻 原 孝 作 伊勢崎市

清 水 忠 前橋市

西 松 輝 高 県医師会
（副会長）

小 川 卓 県歯科医師会
（副会長）

原 文 子 県薬剤師会
（副会長）

下 田 正 宏 協会けんぽ
（全国健康保険協会群馬支部長）

小 野 里 秀 雄 健康保険組合
（健康保険組合連合会群馬連合会常任理事）

岡 田 秀 行 国民健康保険
（前橋市国民健康保険課長）

　　任期：令和２年８月1日～令和４年７月３１日

後期高齢者医療懇談会委員名簿

氏 名

被 保 険 者

医 療 関 係 者

保 険 者
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後期高齢者医療懇談会設置要綱 

（設置） 

第１条 後期高齢者医療制度の運営に関し、幅広く意見を聴取するため、後期

高齢者医療懇談会（以下「懇談会」という｡）を置く。 

（委員） 

第２条 懇談会は、委員 12 人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから広域連合長が委嘱する。 

(1) 学識経験者 

(2) 被保険者を代表する者 

(3) 医療関係者（保険医、保険歯科医及び保険薬剤師） 

(4) 医療保険者を代表する者 

(5) その他広域連合長が必要と認める者 

３ 委員の任期は、２年とする。ただし、委員が欠けた場合における補欠の委

員の任期は、前任者の残任期間とする。 

（座長） 

第３条 懇談会に座長を置き、委員の互選により選任する。 

２ 座長は、懇談会の会務を総理する。 

（招集） 

第４条 懇談会は、事務局長が招集する。 

（意見の聴取等） 

第５条 座長は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、そ

の意見を聞くことができる。 

（庶務） 

第６条 懇談会の庶務は、広域連合事務局総務課において処理する。 

（補則） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、懇談会の運営について必要な事項は、

座長が定める。 

附 則 

この要綱は、平成 19 年７月 20 日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成 29 年 9 月 28 日から施行する。 
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会議運営の取り扱いについて 

 

１ 事務局は、懇談会の議事概要を、懇談会の開催の都度作

成し、配布資料と併せて、広域連合ホームページ上で公開

する。 

 

２ 議事概要は要点筆記とし、発言者名を記載しない。 

 

３ 代理出席は、認めない。 
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