
周健増諮第 １ 号 

平成 24年 1月 27日 
 

周防大島町国民健康保険運営協議会 

  会長 中元みどり  様 

 

                      周防大島町長 椎 木  巧 

 

 

周防大島町国民健康保険事業の運営に関する諮問について 

 周防大島町国民健康保健運営協議会規則第６条の規定に基づき、下記事項につい

てご審議を頂きたく諮問いたします。 

 

記 

 

１． 周防大島町国民健康保険税率の改正について 

２． 周防大島町特定健康診査等実施計画の一部変更について 

３． 平成 24 年度周防大島町国民健康保険事業特別会計予算について 

以上 

 

 



諮問議案第１号 

   周防大島町国民健康保険税率の改正について 

 次のとおり、周防大島町国民健康保険税率を改正することについて、周防大島町

国民健康保険運営協議会規則第 6 条の規定に基づき意見を求める。 

 

   平成２４年度周防大島町国民健康保険税改正税率表 

 均等割 平等割 所得割 資産割 
項目 

単位 円 円 ％ ％

現行 19,300 19,300 5.0 26.0
医療分 

改正後 20,600 20,100 6.2 －

現行 8,900 8,900 2.5 12.0後期高齢者

支援分 改正後 8,900 8,900 3.0 －

現行 7,000 7,000 1.9 10.0
介護分 

改正後 8,000 7,000 2.4 －

 

 

賦課限度額改正表（変更なし） 

 限度額 
項目 

単位 円

現行 510,000
医療分 

 

現行 140,000後期高齢者

支援分   

現行 120,000
介護分 

 

 



 

諮問議案第２号 

 周防大島町特定健康診査等実施計画の一部変更について 

 次のとおり、周防大島町特定健康診査等実施計画を変更することについて、周防

大島町国民健康保険運営協議会規則第６条の規定に基づき意見を求める。 

頁 変更箇所 変更後 変更前 

6頁 （1）実施委

託医療機関  

山中クリニック 

おげんきクリニック 

嶋元医院 

野村医院 

川口医院 

正木内科医院 

安本医院 

周防大島町立大島病院 

周防大島町立橘病院 

周防大島町立東和病院 

集団健診受託事業者 

山中クリニック 

   おげんきクリニック 

   嶋元医院 

   野村医院 

   川口医院 

   正木内科医院 

   安本医院 

   周防大島町立大島病院 

   周防大島町立橘病院 

   周防大島町立東和病院 

             

8頁 （5）委託契

約の方法、

契約書の様

式 

特定健康診査の実施については、町

立病院を除く大島郡内医療機関は社団

法人大島郡医師会と委託契約し、周防

大島町立病院及び集団健診受託事業者

は各病院又は事業者との個別委託とす

る。 

 契約書については、国が示す標準的

なものに準拠するものとする。 

特定健康診査の実施については、町

立病院を除く大島郡内医療機関は社団

法人大島郡医師会と委託契約し、周防

大島町立病院は各病院との個別委託と

する。 

 契約書については、国が示す標準的

なものに準拠するものとする。 

 

8頁 （6）特定健

康診査委託

単価及び自

己負担額 

個別健診 

特定健康診査、基本的な健診項目１

件あたり７,７６７円、詳細な健診の

項目、貧血検査１件あたり８７６円、

心電図検査１件あたり１,３６５円

（平成２０年度は未実施）、眼底検査

１件あたり１,１７６円（平成２０年

度は未実施）、追加する項目、HｂA１

ｃ１件当たり２６３円、血清アルブ

ミン 1 件当たり１１５円、血清クレ

アチニン１件当たり１１５円。 

     

特定健康診査、基本的な健診項目１

件あたり７,７６７円、詳細な健診の

項目、貧血検査１件あたり８７６円、

心電図検査１件あたり１,３６５円

（平成２０年度は未実施）、眼底検査

１件あたり１,１７６円（平成２０年

度は未実施）、追加する項目、HｂA１

ｃ１件当たり２６３円、血清アルブ

ミン 1 件当たり１１５円、血清クレ

アチニン１件当たり１１５円。 



自己負担額は１,５００円とする。 

集団健診 

 基本項目、貧血検査、心電図検査、

ＨｂＡ１ｃ、血清アルブミン、血清

クレアチニンを含む１件当たり７，

０００円以下とする。自己負担額は、

１，０００円とする。 

無料クーポン券 

 特定健診の受診率の向上のため、

別に定める一定の要件を満たす受診

対象者に無料クーポン券を配布し、

個別健診又は集団健診の自己負担額

を免除する。 

自己負担額は１,５００円とする。 

     

 

12

頁 

（4）実施に

おける年間

スケジュー

ル 

 

 
特定健康診査 

特定保

健 

４月 健診対象者の抽出 

健診意向調査 

 

５月 受診券等の印刷・送

付 

 

６月 健診開始  
 

 

 
特定健康診査 

特定保

健 

４月 健診対象者の抽出 

       

 

５月 受診券等の印刷・送

付 

 

６月 健診開始  
 

 



 

諮問議案第３号 

 平成 24 年度周防大島町国民健康保険事業特別会計予算について 

 次のとおり、平成24年度周防大島町国民健康保険事業特別会計予算原案を定める

ことについて、周防大島町国民健康保険運営協議会規則第6条の規定に基づき意見を

求める。 

 

平成24年度国民健康保険事業特別会計予算原案は、歳入歳出それぞれ 

３５億５６９２万７千円とする。歳入歳出予算の内訳は別紙のとおりとする。 

 

 

 


