
第120回臨時組合会開催

１ 開 催 日 時 平成20年12月11日 (木)

午後４時

２ 開 催 場 所 鳥取県医師会館

鳥取市戎町

３ 議 員 の 総 数 30名

議決の総数 30個

４ 出席議員の総数 20名

議決権の数 20個

５ 承認決定事項

議案第１号 先決による鳥取県医師国民健康保険

組合規約の一部改正 (案) に関して議決を求め

る件

議案第２号 鳥取県医師国民健康保険組合保険料

の変更について議決を求める件

６ 会議の状況

〈理事長挨拶〉

皆さん､ こんにちは｡ 理事長の岡本でございま

す｡

本日は､ 鳥取県医師国民健康保険組合第120回

の臨時組合会を開催いたしましたところ､ 大変お

忙しい中､ 御出席いただきましてまことにありが

とうございます｡

本日の組合会は､ 次年度の国保保険料について

御審議をいただきますが､ ２月に予定しておりま

す､ 次の予算の組合会の前に臨時に開催するもの

でございます｡

提案いたします審議案は暫定的でございまして､

我々将来的には組合員は一律同額としたいという

考え方を持っております｡ と申しますのは､ 個人

情報の問題などいろいろございまして､ 先生方の

所得など把握できかねますので､ 一律にしたいと

考えておりますが､ 激変緩和という方向性からど

ういう案がいいかということをお諮りするもので

ございます｡

もう一つ､ 一番初めに上げております鳥取県医

師国民健康保険組合規約の一部改正について､ で

ございますが､ これはあくまでも国の法律の改正

によるものでございます｡ 最近はいろいろ問題

がございますが､ 一番問題は､ やはり総理大臣の

暴言かと思っております｡ 何かありましたら､ ま

たお伝えしたいと思っています｡ では､ よろし

くお願いします｡

〈規約の一部改正 (案) に関して〉

(池田議長)

有り難うございました｡ それでは､ 議決事項に

入ります｡

議案第１号先決による鳥取県医師国民健康保険

組合規約の一部改正 (案) に関して議決を求める

件､ ご説明願います｡

(神鳥常務理事)

それでは､ お手元の資料５ページをご覧くださ

い｡

これは､ 先ほど理事長が申し上げましたとおり､

国の政省令の変更に伴うものでございます｡ 実は

この８月29日に書面理事会で承認をいただいてお

りまして､ ９月16日に知事認可もおりております｡

後追いでございますが組合会の承認が必要という

平成21年１月30日第11号 医師国保とっとり ( 1 )

������������������������
鳥取県医師国保組合発行

発行人 岡 本 公 男
〒680－8585 鳥取市戎町317 鳥取県医師会館内
電話 (0857)27－5565



ことでお諮りいたします｡

まず､ 加入の申し込みでございますが､ 右側が

現行条文で､ 実は後期高齢者医療に関して､ 被保

険者が医療の被保険者となれないという一文が入っ

たものですから､ その関係でそれまで第３条第１

項第７号になっていたものが､ 第３条第１項第８

号と次の文言が繰り下がったものでございます｡

それでは､ ６ページをご覧ください｡ これは療

養の給付を受ける場合の一部負担金でございます

が､ 現行条文では､ 11条の (４) のところに文章

がずらっと書いてございますが､ これが改正条文

の (４) のように数字で表していいことになりま

した｡ ですから､ 規約に上げるだけでいいという

ことになりました｡

次､ ７ページですが､ 保険料の変更についてで

ございます｡ これに関しましては､ 実はこれは適

用除外の項目､ 第22条でございまして､ それまで

５号まで上がっていたのですが､ そこに高齢者の

医療確保に関する法律の規定による被保険者といっ

たことが加わりまして､ 第８号までとなったわけ

でございます｡

そういう文言､ 数字の変化ということだけを､

今回お諮りする次第でございます｡ よろしくお願

いします｡

(池田議長)

只今の説明について､ ご質問はございませんで

しょうか｡

ご質問がございましたら議席番号を､ 仰ってか

ら､ ご発言をお願いします｡

ご質問がなければ､ これを承認してよろしいで

しょうか｡ 賛成の方は､ 挙手を願います｡

【挙手多数】

賛成多数により､ 議案第１号先決による鳥取県

医師国民健康保険組合規約の一部改正 (案) に関

して議決を求める件､ 原案どおり承認されました｡

次に､ 議案第２号の鳥取県医師国民健康保険組

合保険料の変更について議決を求める件､ ご説明

願います｡

(神鳥常務理事)

それでは､ 御説明いたします｡ このところ､ ２

回ほど組合会でお話ししていますが､ 平成21年度

から均等割にしたいという話であります｡ お手元

の資料１の１から４までの案でお諮りしたいので

すが､ 先ほど理事長も申し上げましたが､ 理事会

の意見も激変というのはよくないのではないか､

特に今､ 医療報酬もあまり上がっていないような

時期にそれは無理だろうということで､ 最終的に

は激変緩和の圧縮した状態､ これまで８段階の所

得割を利用していましたが４段階に圧縮していこ

うと､ それで少しずつ御理解をいただいて最終的

に平等割の形にしようという理事会での意見がご

ざいました｡

資料１に基本的な考え方を書いてございますが､

保険料の区分というのはここに書いてありますと

おり､ 医療分､ 介護納付金､ 後期高齢者支援金と

いろいろございます｡ この医療分に所得割と均等

割という２つの考え方がございまして､ この所得

割の部分を今回圧縮したということで､ 一挙に均

等割ではなくて所得割がそのまま数年残る形にな

ろうかと思われます｡ この考え方は先ほども理事

長が申し上げましたが､ 皆さんの個人情報を我々

が得ることが非常に困難になったということもあ

ります｡ それから､ 今後数年間は皆さんから所得

課税の標準額というものを私どもの資料として個

人的にいただくわけですが､ そういう資料が我々

の事務の方に残ること自体も問題がありますので､

将来的には均等割一本にしたいということでござ

います｡

それから､ 中四９県の中で６県､ 香川と愛媛以

外は均等割にしているという現状もございます｡

他県に聞きますと､ 非常にスムーズにいっている

ということでございますので､ 当県も将来的には

そのようにしたいと思っております｡

それで､ まず､ これをやるに当たって皆さんに

まず認識しておいていただきたいのが､ 資料の４

でございます｡ 今日追加で出していると思います｡

均等割保険料のところですが､ 組合員の方はもう

御存じですが､ 月額3,000円でございます｡ 後期
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高齢組合員､ 准組合員､ それから家族の方という

ふうに数字が上がっております｡ 今日は､ あくま

で所得割のある組合員の方についてお話しします｡

(２) が所得割保険料でございまして､ 皆さん御

存じのとおり､ このように所得課税標準額で仕分

けをしまして､ ０から250万円未満の方が月額2,0

00円､ そして2,000万円以上の方は月額2万2,000円

をお払いいただいているということがベースにご

ざいます｡

次に資料の２ですが､ これは決算でございます

ので近々のものがないのですが､ 決算書で備考欄

を見ていただきますと､ 平成17年､ 18年､ 19年と

均等割が６割､ 所得割が４割というようなバラン

スでいただいています｡ ただ､ 平成19年度は先ほ

どの８区分にしまして急に収入が1,000万強増え

ております｡ こういう状態だったのですが､ この

４月から後期高齢が始まりまして､ 後期高齢関係

の方がごそっと抜けられました｡ その関係で所得

割の収入が年間7,000万円台に落ちております｡

そういう現状を踏まえまして､ この事業をずっ

と運営していくためにはベースとなる数字が要る

ということで､ 考えたのがこの資料１の真ん中に

｢各案とも､ 最低月額を5,000円といたします｡｣

とあると思います｡ 従来､ 保険料の最低額は､ こ

の所得割の８区分にする前は8,000円でございま

した｡ この所得割の８区分にした後も､ 実は8,00

0円なわけです｡ それは､ 均等割が3,000円､ それ

から支援金部分が3,000円､ それと最低の方が､

所得割が月額2,000円､ これを全部合わせて8,000

円ということで､ 今回もそれをベースにして最低

月額を5,000円､ 均等割の組合員分3,000円と考え

たわけです｡

20年度の所得割の保険料をずらっと書いてあり

ますが､ これをずっと足していきますと最終的に

組合員は406人いますから､ 月額が612万7,000円

となります｡ 年額は7,352万4,000円ということで､

今いただいている所得割保険料よりは若干少ない

ですが､ これでやっていくしかないということで

ございます｡

次のページを見ていただきます｡ 第１案はその

最低の額の方が64名とございますが､ 先ほどのく

くりの中で2,000円と4,500円の方をＡグループと

分けておりまして､ この64名の方の総計が月額32

万円です｡ そうしますと､ それを引きまして､ 残

りの方で割ると１万6,980円の月額になります｡

将来､ この平等割ということではこれをベースに

持っていきたい､ 最低の価格というのは一応その

まま軽減措置として残しておきたいと考えており

まして､ 本当はこれで行きたかったのですが､ こ

の一覧表をずらっと見てみますと､ 月額7,000円

の方が一番その煽りを受けるわけです｡ その上げ

幅は最大１万円で､ 7,000円だったのが１万円上

乗せになるということで倍以上になるものですか

ら､ これはなかなか大変だということで､ 理事会

でもこれは難しいのではなかろうかということに

なりました｡

なおかつ､ もう一つあるのは､ もともとその保

険料というのは相互扶助が原則でございまして､

市町村国保でも健保でもそうなのですが､ たくさ

ん稼いでいる人がたくさん出すという法則みたい

なものがございまして､ そういう部分からいくと､

やっぱりもともと月額２万2,000円払っていただ

いていた40％強の方､ この方たちはやはり最高限

度額を据え置くべきではないかという考えもござ

います｡

第２案は､ 今の１案では余りにも中間がなくて

厳しいということで､ 間にＢを設けたということ

でございます｡ これでいきますと､ 7,000円の人

の上げ幅は5,500円､ そして値上げと値下げとい

うところが拮抗するというデータにはなりました｡

ただ､ 先ほど申し上げましたように最高限度額を

出しておられる方を減額していくというのは､ ど

うなのだろうなあということで､ ３案､ ４案を提

示したわけです｡

３案､ ４案ともに最高限度額の方はそのまま据

え置くという考え方です｡ これで最低額の5,000

円の方との間をとって､ １万3,000円というグルー

プをつくりました｡ これで見ますと､ 変わらない

人は40.9％と多いのですが､ 7,000円の人の上げ幅

は6,000円でほぼ倍近くでありますし､ どうだろ
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うということになりまして､ もう一息踏み込んだ

のが次のページの第４案でございます｡

このように分布分けしたらどうかというのが最

終的な今日の提案でございます｡ Ａグループは

2,000円と4,500円の月額の人たち｡ それからＢグ

ループが7,000円と9,500円の月額の方｡ そしてＣ

グループが１万2,000円から１万7,000円のグルー

プ､ そしてＤグループが２万2,000円の最高月額

を払っておられる方のグループという､ この仕分

けでいこうということでございます｡ これですと､

7,000円の人の上げ幅は3,000円となります｡ 値上

げとなる人はちょっと多いですが､ 金額的には非

常に少ない額の値上げでございます｡ ただ､ ご覧

になって分かりますように､ 最低の方というのが

実際には値上げの形になっております｡ 例えば､

2,000円の方は5,000円ということで3,000円の値上

げですし､ 4,500円の方は5,000円ですから500円の

値上げになります｡ そのことについては､ 後ほど

またお話をしたいと思います｡

それで､ 他県との比較が最後のページにあると

思います｡ 前提条件として第４案で計算してみま

した｡ あくまでこれは医師組合員のでございます｡

組合員１人､ 鳥取県の場合は､ 所得割の方が２万

2,000円と均等割が3,000円ということで２万5,000

円になります｡ 家族は奥さんと子供２人という前

提条件で､ 5,500円掛ける３の１万6,500円､ 介護

納付金がお二人､ 奥さんと組合員ということで､

3,000円掛ける２の6,000円､ そして後期高齢に関

しましては､ 一応４人の御家族ですが､ うちの県

では世帯で求めることにしておりますので3,000

円ということで､ すべて合計すると月額５万500

円｡ 他県と比べても､ 極端に高いわけではないと

いう感じでございます｡ ここに上げてあります他

県と申しますのは島根､ 岡山､ 広島､ 山口､ 徳島､

高知ですが､ これらの県はいずれも均等割でござ

います｡ 組合員１人当たりの額がそこに示してあ

ります｡ 家族に関しましては､ それぞれ割ってい

ただければ分かるのですが､ それぞればらつきが

あります｡ 当県は１人5,500円ですが､ 例えば広

島は8,000円です｡ お隣の島根は3,000円です｡ そ

れから､ 介護納付金に関しましては､ うちはこの

春から値上げさせていただきました｡ １人3,000

円で２名分ということでございます｡ 島根が一緒

でございまして､ あとは徳島2,900円｡ 後期高齢

者支援金に関しましては､ 各県ともそれぞれに賦

課しております｡ うちは１世帯当たりということ

で賦課しましたが､ 他県ではそこにありますよう

に､ 島根県は2,500円掛ける４､ 岡山は2,500円掛

ける４､ 広島が1,000円掛ける４､ 山口が2,500円

掛ける４という賦課をしているということでござ

います｡

それから､ 参考までに市町村国保ですが､ これ

は調べてみましたらいろいろな賦課方法があり市

町村国保は難しいのですが､ 所得割や資産割､ 均

等割､ 平等割等のさまざまあり家族の中をそれぞ

れの人員の状況によりながら把握するわけですが､

最高限度額は68万円です｡ 医師の場合､ 給与関係

で見ますと､ やはり最高限度額は免れないという

ことで､ これで見ますと月額が５万6,700円とな

ります｡ 政管健保の方は､ 標準報酬が121万が上

限でした｡ それでいきますと､ 年の報酬が1,452

万ということで､ これもかなり医師の場合は最高

限度額は免れないのではないかということで､ そ

れでいきますと事業主は折半ですが､ 事業主でご

ざいますので11万2,893円ぐらい払うということ

でございます｡

よくメリット､ デメリットということが言われ

るのですが､ 保険料が安いというだけではなくて､

我々のところは市町村国保や政管健保と違って付

加給付があります｡ 入院２万1,000円以上､ 外来

は5,000円以上の額をバックしております｡ 高額

医療に係る高額療養費の費用までの間の部分を差

し引いてバックしているということがございま

す｡ そういうメリットもあるということでござい

ます｡

それで､ 最後にちょっとつけ加えたいのですが､

実は最低限度額の方､ 先ほど3,000円が賦課にな

るということについてですが､ この方々に対して

はこれまで最低額というのは､ 3,000円均等割､

支援金の3,000円､ それから０から250万円の所得
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標準課税の方は2,000円ということで､ それを足

して8,000円でした｡ ですから､ 今回この8,000円

にプラス3,000円という支援金を賦課しますと合

計１万1,000円と､ かなり高額になるものですか

ら､ このＡグループの方々に関しては支援金を取

らない形でいければいいと思っております｡

あと新規加入の方は､ 所得の把握が１年分まる

まる分かる､ 開業２年が終了する時点で把握させ

ていただいて､ その時点から正式なものを賦課す

る形になろうかと思います｡

それで､ 議案書の９ページを見ていただきます｡

いろいろ議論があろうかと思いますが､ 一応提示

しますのは､ Ａグループが月額5,000円､ Ｂグルー

プが１万円､ Ｃグループが１万5,000円､ Ｄグルー

プが２万2,000円ということでそれぞれの所得課

税標準額を表のように設定いたしまして､ 市町村

の発行する所得課税標準額証明書を組合に提出し

てもらって種別を判定すると､ もし提出がない場

合はＤ判定とさせていただくということでござい

ます｡ 以上でございます｡

(池田議長)

只今の説明について､ ご質問はございませんで

しょうか｡

ご質問がございましたら議席番号を､ 仰ってか

ら､ ご発言をお願いします｡

(石田議員)

15番の石田です｡

以前にも聞いたかもしれませんが､ 課税標準の

所得というのはいつの時点でしょうか､ お尋ねい

たします｡

(神鳥常務理事)

これは､ 前々年ということになります｡ 21年に

関してはもうすぐ皆さんにまた案内が行くと思い

ますが､ 平成19年度のということになります｡

(魚谷議員)

17番の魚谷です｡

大変分かりやすい説明をありがとうございまし

た｡

最初の説明でございますと､ 将来的に均等割に

持っていくということですが､ とりあえず来年度

はこのＡ､ Ｂ､ Ｃ､ Ｄでやって､ 均等割にします

と約1万7,000円ということですが､ それはいつご

ろから､ 想定しておられますか｡

(神鳥常務理事)

そこはいろいろ議論がありまして､ できれば３

年後ぐらいを目途にとは思っているのですが､ こ

れから情勢がどうなるのか分かりませんので､ た

だ､ 実際に我々の方への補助金32％の定率補助が､

今､ 28％になっているのですが､ 国会の情勢によっ

てはあの部分がひょっとしたら戻ってくるかなと

思ったりしまして､ そうなると少し資金が潤沢に

なりますので､ うまく船が動くようでしたら無理

をする必要がないかなと思っております｡ ただ､

あくまで個人情報を我々が知っているというのは､

あんまり気持ちのいいものでもありませんし､ 皆

さんも気持ちがよくないと思いますので､ 早く均

等割にしてしまった方がいいという考えはござい

ます｡

(池田議長)

他にご質問がなければ､ これを承認してよろし

いでしょうか｡ 賛成の方は､ 挙手を願います｡

【挙手多数】

賛成多数により､ 議案第２号の鳥取県医師国民

健康保険組合保険料の変更について議決を求める

件は､ 原案どおり承認されました｡

これで､ 本日の議事は全部終了いたしました｡

これをもちまして組合会を閉会いたします｡ ご協

力有り難うございました｡
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組合員の皆様方には､ 平素より組合運営にご理解､ ご協力を賜り厚くお礼申し上げます｡

さて､ 医師国保保険料につきましては､ 個人情報保護法の関係から､ 所得割保険料の算定が困難となり､

将来的には平等割保険料に一本化したいと検討を重ねております｡

しかしながら､ 急激な保険料の変更は負担増となる方もありますので､ 平成21年度の所得割保険料につ

いては今までの８段階から４段階へと階層化する案を､ 去る12月11日開催の臨時組合会に於いて提案し､

承認をいただいたところです｡

つきましては､ 下記のとおり平成21年４月から保険料を改訂いたしますので､ ご了承賜りますようご案

内申しあげます｡

なお､ 情勢を踏まえながら､ 近い将来､ 平等割といたしますことを､ あらかじめご承知おき下さるよう､

お願い申し上げます｡

【所得割保険料の算定方法】

算定の基礎を､ ｢平成20年度市町村民税所得課税標準額｣ として､ 下記の表区分といたします｡ なお､

所得課税証明書を提出されない場合は､ 最高額 (Ｄ) を賦課させていただきます｡

保険料の構成は次のとおりです｡

医師国保保険料 ＝ 医療分 (所得割 ＋ 均等割) ＋ 後期高齢者支援金 ＋ 介護納付金

※ 従来から､ 保険料の最低額を8,000円としています｡

上記計算式ですと､ 所得割の最低限5,000円に均等割組合員3,000円をたすと､医療分は8,000円となり

ます｡ そして､ 後期高齢者支援金3,000円をたすと11,000円となってしまいますので､ 種別Ａの方及び新

規開業の方からは後期高齢者支援金3,000円は徴収いたしません｡

新規開業の方も､ 最低月額を5,000円とします｡

また､ 減免期間は､ 開業日の属する年度を１年目として２年目終了までといたします｡

種別 所得課税標準額 所得割月額 (円) 所得割年額 (円)

Ａ ０ ～ ５００万円未満 ５, ０００ ６０, ０００

Ｂ ５００ ～ １０００万円未満 １０, ０００ １２０, ０００

Ｃ １０００ ～ ２０００万円未満 １５, ０００ １８０, ０００

Ｄ ２０００万円以上 ２２, ０００ ２６４, ０００

～保険料改訂のお知らせ～

出産育児一時金は35万円となっていましたが､ 平成21年１月から産科医療補償制度に加入する医療機関

において出産したときは､ 産科医療補償制度に係る費用が上乗せされ､ 38万円となります｡

※ 産科医療補償制度は､ 妊婦の皆様が安心してお産できるように､ 分娩機関が加入する制度であり､

加入機関でお産すると､ 万一､ 分娩時の何らかの理由により重度の脳性まひとなったお子さんとご家

族の経済的負担が補償されます｡

組合員・被保険者の方へ (お知らせ)
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