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平成２８年度 第１回岡山県後期高齢者医療広域連合懇話会概要 
 

１．日 時 平成２９年３月１０日（金） 午後１時３０分から３時００分 
２．場 所 岡山県市町村振興センター ４階 中会議室 
３．出席者（出席者１２名、欠席者３名） 
 【委 員】 高木会長 田委員 山上委員 田村委員 土屋委員 平松委員  

田中委員 横見委員 赤澤委員 原田委員 西田委員 吉田委員 
（欠席：大西委員 山下委員 三好委員）                                                                                                                             

 
 【事務局】 猶村事務局長兼総務課長 岩田業務課長 

 森川総務班長 藤井資格賦課班長 笠木給付班主任 小林給付班主任 
 湯淺書記 鈴木書記  

（欠席：黒田広域連合長） 
４．次 第 
 ・開 会 
 ・事務局長あいさつ 
・議 題 

  １ 岡山県の後期高齢者医療制度の概況について 
  ２ 制度改正について 
  ３ その他 
 ・閉 会 
 
 
５．会議内容 
・開 会 
司会進行（事務局） 

・あいさつ 
猶村事務局長あいさつ 

 ・司会進行（会長） 
皆様方の御協力をよろしくお願いいたします。早速ですが、お手元の次第に従いまし

て会議を進行してまいります。本日の出席委員さんは１２名となっております。 
本日は大西委員さん、山下委員さん、三好委員さんから所用により欠席の連絡を受け

ております。また、この会議は原則として公開することになっておりますので、よろし

くお願いをいたします。 
それでは本日の議題に入りたいと思います。 
議題１でございますが、「岡山県の後期高齢者医療制度の概況について」を事務局より

説明いたします。その後、質疑応答の時間を設けておりますので、その時にお願いを申

し上げたいと思います。それでは事務局より説明をお願いします。 
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○議 題１ 岡山県の後期高齢者医療制度の概況について 
（事務局） 
・資料に基づき、下記１から５の「岡山県の後期高齢者医療制度の概況について」を説

明。 
 １.被保険者の状況 
２.医療費等の状況 
３.保険料収納状況及び収納対策 
４.健康診査の状況 
５.医療費適正化のための取り組み状況 

 
・質疑応答 
（委員） 
 マッサージやはり・きゅうですが、通われている方が払う費用が違うとおっしゃられ

るんですが、不正・不適切なものは返るとのことで、これはお医者さんから直接本人に

支払った分が返るんですか。どのように返るんでしょうか。 
 
（事務局） 
 不正請求等が疑われる場合は、広域連合が調査等を行います。その結果、もし不正が

あったとすれば、本人様の自己負担というのは１割若しくは３割の御負担をいただいて

いると思うんですけど、処置もしていないのに処置したように請求する等そういうこと

があれば、医療費１０割のうち１割、３割を本人さんに払っていただき、残りの９割若

しくは７割を保険者のほうが支払いをするわけですが、その保険者が支払うほうの返還

をお願いしているものです。本人さんの御負担の件ですが、こちらの方から金額がおか

しいと本人さんへ通知をさせていただいておりますので、あとは本人様と施術所側との

話になってくるのかとは思います。 
 
（委員） 
 どういう治療でどういうふうに違うのかわからないのだけど、あそこへ行ったら高い

よとかよく聞くんです。ではどこに行けばいいと聞くと、あそこだったら安いわとか。

やはり骨折が多いんですよ。年寄りはこけたり、わたしは自転車で転んだんですけど。

そういう事故がわりと多いんですよ。ちょっとしたことで。その時に、打身になったり

したらどこがええんかなと話していた時に、あそこは高いからやめておきよとか言われ

るから、どういうふうにしん・きゅう、マッサージ等の支払額はどうなっているのか気

になっていたんです。 
 
（事務局） 
 高い安いもあるんですけれども、１つは保険が効く、効かないがあります。保険が効

かない施術所というのがありまして、それは医療の方に当てはめると１０割払われるこ

とになるので、その場合は１割と１０割で１０倍になりますので。一概に相場とも言え

ないですけれども、１回で３千円から５千円くらいかかるようなところは保険ではない
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施術の方になると思います。安いというのは保険適用だと思いますけれども、これは厚

労省で点数等が決まっておりますので、施術の内容によって算定された金額の１割若し

くは３割を自己負担いただいております。そこの差があれば、高い低いという御意見に

なろうということになると思いますけれども。 
 
（委員） 
 私も気になるから見て歩くんですが、保険が使えますということを書いてあるから、

お医者さんがこういう会に入っておられんとこが高いのかな。どうなんかなと。保険が

使えないから高いんかなとか。 
 
（事務局） 
 保険適用に関しては点数が決まっておりますのでどこも一緒なんですけれども、保険

外ですね。それは各お店に任されていることなので、言ってみれば自由な部分なんです。

その内容までは、うちの方でも把握していないですけれども、そこの目幅がそこそこあ

るということは把握しております。信頼できる施術師さんのところで施術を受けていた

だきたいと思います。 
 
（委員） 
 それに限りますね、ありがとうございました。 
 
 
（委員） 
 ８ページの健康診査の状況というところで、平成２７年度は確かに少しは、ましにな

ってますが、全国に比べると平成２７年度で半分、平成２６年度は全国の受診率の３分

の１くらいしかないですよね。これは何か理由があるんですか。周知とかそういったこ

とに問題がある気がするんですけれども、この周知は市町村が行っているんですか。 
 
（事務局） 
 健康診断につきましては、主体は市町村にお願いをして広域連合の方から補助金を出

させていただく格好で実施しております。これまで市町村において、健康診断等を実施

していただいている中の後期高齢者分について、広域連合の方から補助金を出している

という状態です。全国平均と比べますと受診率というのは非常に低いわけではあります

が、平成２６年度と比較して若干数値は上がりましたけれども、まだまだ全国平均には

及ばないということで、今後、市町村の担当部局とも連携を取りながら、中には受診率

がとても高いところもございます。本日の資料にはお出しはしてないんですけれども、

受診率の一番高い市町村で４９．５２％ございます。低いところは一桁の数値のところ

もあるわけですが。受診率の高いところへ事情を聴いてみたりしたんですけれども、健

康診断の周知について勧奨通知というものを市町村から該当者の方に送付しているん

ですけども、ある市町村で受診率が上がったところの話では、愛育委員さんに健診の案

内を配布していただいたと。その結果、受診率が前年と比較しましても７．５％ほど上
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がった市町村もございまして、これは是非ほかの市町村にも参考にお伝えをしてみよう

と思っていたんですが、その市町村の受診率は７パーセント以上上がったんですけども、

愛育委員さんから大変負担がかかると御意見をいただいて、今年度取りやめたりして受

診率がまた戻ったんですよという話も伺っております。年度が終われば市町村から受診

率の実績が上がってきますので、今後、受診率の大きく上がった市町村の意見を聴かせ

ていただいて、全市町村へこの市町村はこういう工夫をしていますと。この結果受診率

がこれだけ上がりましたよといった情報をこれまでは市町村へはお伝えはしていなか

ったんですが、技術の高い市町村を参考にしていただくうえで結果や実績等を広く県内

に周知を図りまして受診率向上をしていきたいと考えております。 
 
（委員） 
 健診の内容は全国統一のものですか。 
 
（事務局） 
 内容は同じと思っております。 
 
（委員） 
 具体的にはどんな健診内容になっているんですか。 
 
（事務局） 
 健康診断につきましては、まず問診を行いまして、診察それから身体測定、血圧測定、

肝機能検査、血中脂質の検査、血糖検査、尿検査等が主な項目となっております。 
 
（委員） 
 これらは、自己負担はあるんですか。 
 
（事務局） 
 自己負担はございます。市町村で若干ばらつきはあるんですけれども、受診をされる

方が住民税が課税になっているか、非課税になっているかで自己負担が変わってきたり

します。一定の自己負担をお支払いただいてあとは、市町村で負担するということにな

ります。市町村で実際負担いただいた額に対しまして約６割強の補助金を出させていた

だいております。 
 
（委員） 
 広域連合からこういった負担があるんだということを市町村に周知すれば、全国並み

の受診率に上がるんではないかという気もするんですけれども。 
 
（事務局） 
 なかなか広域連合と１市町村とのやり取りが中心だったものですから、もう少しそう

いったことを含めて幅広く市町村へ伝えていきたいと思います。 
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（委員） 
 もう一点いいでしょうか、１０ページの（７）低栄養防止・重症化予防事業で１市町

村だけ実施されているということで。先日、厚労省の話を聞きまして、岡山県の現状と

いうことでちょっと話を聞いてきました。勝央町がやっているというふうに報告を厚労

省から聞きました。この中には重症化予防のものとして、栄養指導、口腔指導、訪問歯

科検診、服薬指導、重症化予防そういった項目があるんですけれど、実際にいま勝央町

でされていることでいうのはどういうような内容ですか。 
 

（事務局） 
 勝央町で実施している内容ですが、まず国保のＫＤＢというシステムがございまして、

そこにいろんな方の疾病状況等がデータで入っております。その中から血圧の高い方等

をリストアップしまして、約５８名の方ですね。今年選んだ基準が、健康診査の結果で

まず、血圧で上が１４０mmHg 以上、それから血中脂質ＬＤＬＣが１４０mg 以上の方な

ど、一定の健康診断の結果等で数値が高い方を中心にリスト化をします。リスト化した

方に勝央町から個別に連絡をさせていただいて、了解をいただいた方が５８名いらっし

ゃいまして、その方に対しまして２回訪問指導を行いまして生活状態の把握をまず行い、

高血圧症や脂質異常症などに関する疾患の理解の為の情報提供。それから体調を改善し

ていただかないといけないので生活改善目標など設定をしまして、そういった指導を行

います。２回目の訪問から、前回からどのように変わったかなど健康相談のような形で

訪問を実施していただいております。 
 
（委員） 
 ９ページの医療費の問題ですが、（２）の柔道整復師さんの不正の問題ですが、全国

的にもちょいちょい問題に上がるわけですね。「参考」を見るとマッサージ、はり・き

ゅうは療養費不正・不適切請求額返還実績が全国第１２位と書いてありますが、これは

ちょっと高いですよね。整骨師さんの全国的な順位もわかるんですか。わかれば教えて

いただきたいのですが。 
 
（事務局） 
 整骨院としては把握はしておりません。こちらの資料に挙げております、件数、金額

がございますが、すべてが柔道整復関係だけではございません。この中には医療機関に

よる不正・不当利得も含んでおりますと書いていると思うんですが、全部が柔道整復師

ではなく、例えば医療機関の方へ定期的に厚生局が指導監査に入ります。その時に計算

誤り等見つかった場合は、払いすぎた給付金額を返還していただくというものも入って

おりますので、病院から返還していただく返還金と柔道整復師さんの関係、あと保険者

徴収といいまして、保険証は１割か３割なんですが、最初は１割の保険証を被保険者様

へ送っていましたが、その後所得の変更が見つかりました。この場合、住民税課税所得

が１４５万以上になってしまうと３割の判定になってしまうんです。そういった場合、

もし１割で医療機関を受診いただいた方が、実は３割だったということになると、その
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差額分２割の徴収。そういったことも行っておりますので、いろんな病院の関係の返還、

医療費適正化の関係での整骨院さんからの返還、被保険者様からの返還等が含まれてい

ますので、金額とか件数も多くなっております。内訳を資料に入れていなかったので申

し訳なかったんですけれども、すべてが柔道整復関係ではないです。 
 
（委員） 
 全国的にそういう集計をされているということですか。 
 
（事務局） 
 これは昨年１０月２６日の山陽新聞の方に掲載された記事なんですけれども、柔道整

復を除いてマッサージ、はり・きゅうなどの療養費のみで不正請求されたものを共同通

信紙が調査して出た数字です。ですからこの中に入っていたのはマッサージ、はり・き

ゅうです。 
 
（委員） 
 いや、柔道整復師に係る不正については、医療機関関与もありますという説明であっ

たから、全国的にそういう集計方法ですかということを聞きたかったんです。混ざって

いるわけですよね。 
 
（事務局） 
 資料の中の数字にはすべて混ざっております。 
 
 
（委員） 
 この表の３３，０５３，５４９円という金額は、医科、歯科、調剤、訪看、柔整、は

りきゅう、あん摩・マッサージすべてが国保連合会による査定を受けて返還した金額で

すか。今の説明を聞くとそういうふうに聞こえますけど。医療機関による、なので医科

だけではなく、医科、歯科すべての返還金額が平成２７年度はこの数字になるというこ

とですか。それはちょっと違うんではないかと思うんですけど。 
 この中に医科の不正・不当利益、これは柔整の方が施術を行う場合は、そこに指示が

行くはずですよね。その指示が不適切だからその指示に対するものではないですよね。 
 
（事務局） 
 ないです。 
 
 
（委員） 
 では、この金額は一体何の金額なんですか。 
 
（事務局） 
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 平成２７年度の３３，０５３，５４９円の内訳でございますが、医療機関に対しての

厚生局からの指導により返還が生じたものがございまして、それが２０件、金額が１３，

８１３，９４２円、それから、はり・きゅう、マッサージの関係については、１０件、

５，８８２，８９３円、それから保険者徴収ということで１割から３割になった関係で

２割分等を返還いただいたのが３８６件、金額１３，３５６，７１４円、合わせて３３，

０５３，５４９円となっております。 
 
（委員） 
 中四国厚生局岡山支部と岡山県の保健福祉部長寿社会課による個別指導等の監査等

の返還金額がこれですよということですね。 
 
（事務局） 
 そうです。 
 
（委員） 
 国保連合会に対する審査支払の査定分ではないということですね。 
 
（事務局） 
 そうではないです。 
 
 
（委員） 
 後期高齢者になると金額が高くて支払い不能の方が多々あるのですが、７ページの

（５）に差押えの状況が載っております。段々件数が増えているのですが、差押の状況

についてどこまで滞納したらこういう状態になるのか。差押の後、払わなければどのよ

うなことになるのか。押えられたらもうよろしいとなるのですか。 
 

（事務局） 
 差押の状況なんですが、基本的には市町村で行われるようになっております。それぞ

れのケースがあるということで、どの段階で、どこまで滞納すると差押となるのかはそ

れぞれの市町村でやっていただいております。件数はやはり増えている状況で、数字的

には上がってきておりまして、それを行って保険料の方へ当てていくようにはなるんで

すけど、すべてが解消するというわけでもないんです。一度差押をして繋がりができる

といいますか。そこから解消に向け、相談ということになります。 
 
（委員） 
 そしたら差押物件がなかったらその金額でよろしいとなるんですか。 
 
（事務局） 
 滞納が残ってしまいましたら、引き続き、もらわれている金額に対して、いくらか納
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められる額を相談し、金額を決めて完納していくということになっております。 
 
（会長） 
 ある年数が来たら滞納している金額は抹消というのか、例えば、５年過ぎて払わなか

ったら滞納金額から落としていくといったことが法律的にあるんですけどね。 
 
（委員） 
それで落とすだけならいいんですが、診てもらえなければ困る。 

 
（会長） 
 保険証は、短期の保険証。払っていない人は保険証がもらえないからお医者へ行くと

きにこの短期の保険証だけもらえるんです。 
 
（委員） 
滞納者が多いんですよ。前に民生委員をしていて、いまだに相談に来られるですが、

どう答えたらいいのか。 
 
（会長） 
 制度的には払えない人は生活保護をもらって、医療費の補助も全部払ってくれるよう

になるから。制度的にはね。だから困った人で払えない、しかもお医者にもかからない

といけないということになると、やはり生活保護の方に代わってもらうように、悪質で

ない人にはそういう指導を行政の方でしていかないと。 
 
（委員） 
それは、市へ申請に行けばいいんですか。 

 
（会長） 
 生活保護もあるが、医療だけ受ける医療保護もある。生活の面では年金等が支給され

ていれば該当にならない場合がある。医療保護の対象になれば後期高齢者医療制度の対

象にならなくなる。本当に払えない人は、医療保護を受けてもらえばお医者へ行けなく

なることもなくなるんですけどね。 
 
 
（委員） 
 ９ページの（３）交通事故など第三者不法行為というのは交通事故以外にどういった

ものが該当するんですか。 
 
（事務局） 
 例えばですけど、他人の家の犬に噛まれたとかというようなことですね。車のイメー

ジが強かったんですけども、他人の飼っている犬に噛まれてしまっても第三者行為とな
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ります。多いのは車の事故が多いです。交通事故関係が大変多いんですけど、他人の方

から受けた被害といいますか、要は怪我をさせられましたというようなものですかね。 
 
（委員） 
 割合はどれくらいですか。交通事故以外の割合は。 
 
（事務局） 
 例えばの例で申し上げたんですけど。ほとんどが交通事故です。 
 
（委員） 
 という感じですね。 
先ほどの健康診査の状況なんですが、健康診査は特定健診のことですかね。 

 
（事務局） 
 そうですね、特定健診のことです。正式に国が言うには、特定健診というのは７４歳

の方までのことで言うんですけど、内容は同じと思っていただいたらいいと思います。 
 
（委員） 
 通知も同じようにやっているんですね。 
 
（事務局） 
 同じように通知もしていただいていると思っております。 
 会場も同じ会場でやっていただいてると思っています。個別検診と集団健診がありま

して、個別健診の場合は、市町村が委託契約をしている医療機関へ行っていただいて健

診を受けていただく。集団検診の場合は、市町村の方で会場を用意して、そこに来てい

ただく。手法は、各市町村へ任せているんですけれども、後期高齢者限定というわけで

はなく、それ以下の方も受けていただいていると思っております。 
  
（委員） 
 ４９．５２％は美咲町でしたかね。 
 
（事務局） 
 西粟倉村です。美咲町も高いです。 
 
（委員） 
 ９ページの（２）柔道整復師のとこの表なんですけれども、件数や金額で一番多いの

は、平成２５年度の３４５件、３２２，２３３，４２２円ありますけれど、やはり先ほ

ど平成２７年度で言われたのと同じような割合となるんですか。 
 
（事務局） 
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 平成２５年度、金額が３億円以上出てます。これも内訳を申し上げさせていただきま

す。一番大きかった原因というのが、厚生局の指導があって医療機関から返還いただい

たものがございます。まず医療機関からの返還について、件数が２９件、金額が３００，

５１３，４０８円となっておりますので、ほぼ医療機関からの返還部分が大半を占めて

おります。その他はり・きゅう等の施術所からの返還については、１４件で金額が１０，

８４５，９１７円、被保険者様からの２割部分の徴収については、３０２件で金額が１

０，８７４，０９７円となっております。高い原因は、国の厚生局の指導により医療機

関から返還いただいたものが３億円以上となっております。 
 
（委員） 
 ２５年度は、特別なものがあったのですか。 
 
（委員） 
 個人情報の関係もありますので申し上げられないんですが、特殊な事情があったよう

でございます。 
 
（委員） 
 岡山県の後期高齢者関係であったんですか。 
 
（事務局） 
 岡山県の医療機関です。 
 
（委員） 
 特殊なケースということですね。 
 
（事務局） 
 そうです。特殊ですね。統計を見てもこの年が特に高いものですから。 
 
（委員） 
 その他の返還請求の大部分は被保険者様からの１割が３割になった差額の返還です

か。 
 
（事務局） 
 それが多いですね。 
 
（委員） 
 例えば柔整のレセプトを審査しておかしいのではないかと返して、向こうが取り下げ

るとかいったことは少ないんですかね。 
 
（事務局） 
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 件数自体は非常に少ないと思います。 
 
 
（委員） 
 １０ページ（５）のジェネリック関係なんですけれども、私も時々通知をいただいて 
見るんですけど、単価に差がないというか。例えば、２００円以下のものについてもこ

ういうジェネリックがありますからどうですかという通知が届くのですが、その通知を

出すだけの費用を見ると無駄なような気がするんですけど、もう少し大きなものでジェ

ネリックを使うとこれだけの金額が倹約になりますよというような通知なら納得がで

きるんですけど、割と１，０００円以下のような数字で通知が来るのでこの辺、本当に

そこまでやってジェネリックを推進していく必要があるのかなと思うんですけど。 
 
（事務局） 
 ごもっともな意見だと思います。まず被保険者様とかいわゆる加入者の方に対して、

いくらの差額でできますよという通知については、自己負担部分のみの金額を記載して

おります。実際は倍以上で、自己負担が１割や３割ですので、実際１００円であっても

医療費全体で考えると１，０００円効果があるというふうな考えがございますので、そ

の金額で御案内をさせていただいております。 
 
（会長） 
 ほかにございませんでしょうか。 
 いろいろと御意見をお聞かせいただきました。また、最後で全体的に不明な点等ござ

いましたら御質問等をお願いしたいと思います。それではこの項につきましての御意見

御質問については、ここで締めさせていただきます。 
 
 

○議 題２ 制度の改正について 
（事務局） 
・資料に基づき、高齢者医療制度に係る制度改正について説明。 
 
・質疑応答 
（会長） 
特別軽減というのを減らして無くしていくということかな。これからは個人の負担 

を所得の多い人はそれなりの応分の負担を求めていくということになりますかね。 
 この改正はもう決まっているのか。このように改正されるだろうということですか。 
 
（事務局） 
 もう国の方では決定しております。それから１ページ目の部分については、うちの条

例もこの前の２月議会で改正しております。 
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（会長） 
 改正したんですね。 
 応分の負担を求めていくんでしょうね。 
 大変なことになってきてるようです。健康でお医者さんにかからず、保険料は少しで

も高くなっても納めるのが一番いいんでしょうね。保険料は高くなる、医療費のお医者

さんへかかった負担はそれだけまたいることになるんだから、大変な世の中になるんか

なと。 
 
（委員） 
 女性の一人暮らしも多くなりましたけど、本当に困るんですよ。女性は。旦那さんの

半分しかもらえなくて、わずかなお金でやっていってるので。 
 
 
（委員） 
 保険料は年々上がってくようになるんかな。下がらんのか。 
 
（会長） 
 上がる、上がる。医療費をそれだけ使ってるからね。 
 
（委員） 
 みんながそれだけかかってるから、いるんでしょうけど。みんなで励ましあって、元

気でいかんといけない、それ以外ないですよ。 
 
（会長） 
 本人もそれが一番幸せだけどね。 
 
（委員） 
 いくら元気でも収入がなければね。 
 
（会長） 
 それでは御意見がないようでございますので、この項については終わりたいと思いま

す。 
 全体を通して何か皆さんせっかくの機会ですので御意見等ございましたら。 
 
（事務局） 
・制度改正について（補足説明） 
 今回の制度改正については７月を目途に、全被保険者の方へ厚労省が示した案をもと

に、個別に通知を送付することになっております。 
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○議 題３ その他 
（会長） 
 その他で何かありますか。 
 
・質疑応答 
（委員） 
 リーフレットを元に御説明いただいたんですが、１１ページの過失割合によっては治

療費を全額請求される場合もありますのでとあるんですけど、治療費を全額請求できる

ではなく、される、で間違えないんですよね。この段落が、被保険者がこれを受け取っ

て読んだときに意味が分かるのかなと思って。請求される、請求できる、間違えではな

いわけですよね。おそらくリーフレットは全国統一されているものでしょうから。なん

か違和感をこの段落に感じるんですけど。 
 
（事務局） 
 リーフレットの細かいところについては、全国的ないろんなパンフレットがございま

す。そこで出ている、伝える事項を中心に校正をしております。 
 
（委員） 
 つまり、被保険者が被害者になった場合で、そのものの過失が１０であって、加害者

の過失が０である場合を想定しているわけですよね。その場合であっても医療保険を使

うことはできるわけで。ただ、その場合に、後期高齢者医療後期連合は求償権を確保で

きないだけで、被保険者に対する医療給付を拒否するわけではないわけですよね。そう

すると、これだと１０：０で被保険者側が全面的に悪い時には、第三者側の加害届では

治療できないから、傷害保険を使わないといけなくなりますよというふうに読めてしま

うんですが。そういう趣旨ではないですよね。要するに保険者としては、獲得できる求

償権がないという状態なわけで、被保険者にとって云々という話ではないですよね。私

も考えていてなんかしっくりこないなと思ってですね。例えば、治療費を全額請求でき

る場合があるというんであれば、相手方の過失が１０で被保険者本人の過失が０で、そ

の場合には、医療保険を使わなくても相手方から全部支払われますから御安心をという

んであればわかりますよ。なので、この段落はしっくりこないので。いまどうこうして

ほしいということではなくて、疑問に思ったのは私だけなのかなと思ったので。 
事務局の皆様方でいろいろ考えられて、これは被保険者にうまく伝わらないなと思う

ところがあれば、次回のリーフレット改正の時に少し工夫をしていただきたいというこ

とで、よろしくお願いをいたします。 
 
 
（委員） 
 加害者が治療を受けた場合は、相手の保険から出ないので自分で１０割全部払いなさ

いよという意味ですか。 
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（委員） 
 みなさんがいろんな推測ができるような記述がリーフレットにあることがおかしい

ですよ。 
 
 
（委員） 
 過失割合が交通事故で自分が１０割あれば、自分の治療においては１０割は自分で払

いなさいよということが書いてあるんですか。 
 
（事務局） 
 委員さん方、大変ありがとうございます。年に３度ほどございますので、それまでに

十分見直していきたいと思います。 
 
（会長） 
 一般の方へ配るのだから、誰が読んでもわかるように、わかりやすい表現にしてくだ

さい。 
 
（委員） 
 リーフレット１０ページ、７５歳到達月の自己負担限度額の特例がどういう意味か分

からないので、簡単に説明していただけますか。 
 
（事務局） 
 ７５歳の年齢到達のことを書いてあるんですが、例えば月の中旬に誕生日を迎えて後

期高齢になりました。なった時に、自己負担限度額というのが８ページに書いてあるん

ですけれども、例えば、その方が一般所得区分の方と想定します。一般の場合は、外来

の場合、１２，０００円が月の上限であるんですけれども、月の半ばに後期高齢者にな

っていただいた場合は、この半分の６，０００円を後期分の上限としてみますと。残り

については、前に加入していた保険。国保などにも上限がありますから、それの上限の

半分を上限としますと。要は、その月に２つの医療保険に加入いただいた状態になりま

すので、それぞれの医療保険の月当たりの上限の半分を見ますよと。 
 
 
（事務局） 
 たまたま月の途中で７５歳に変わりましたというと、倍になるんですよね。それを同

じように考えましょうと。一月分で１回分といいますか、なるように考えましょうとい

う方がわかりやすいかなと思います。 
 
（会長） 
 リーフレットは作った後は、一般の方に読んでもらって、これでわかるかどうか判断
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してもらえば。専門的な人が読んだらこんなことは当たり前だけど。誰が見てもわかる

よう、わかりやすいように書いた方がいいんではないでしょうか。 
 
（事務局） 
・諸連絡 
 
・閉 会 
（会長） 
 １時間半にわたりまして大変貴重な御意見、生の声を聴かせていただきました。この

会はいつも積極的な御意見を賜っておりまして、大変ありがたく思っております。今日

頂きました御意見等につきましても、国の方にしっかりと伝えるべきことは、事務局の

方でそれぞれ勉強会等ございますので精査していただいて、国民の、県民の、そして関

係者の生の声をしっかり伝えていただくようにお願いいたしたいと思います。委員の皆

さんには、２年の任期がこの３月３１日で切れるわけでございます。大変お世話になり

ました。私の方からもお礼を申し上げまして閉会の挨拶とさせていただきます。ありが

とうございました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


