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１ 府内市町村の国民健康保険における保険料の減免、徴収猶予の実施状況

⑴ 減免

理 由 市町村数

風水害、震災、火災等により住宅、家財等に著しい損害

を受けた場合
２４

主たる生計維持者の死亡、失業等による収入の激減 ２３

給付制限（刑事施設等に拘禁された場合） ７

被爆者健康手帳を所持する者 ６

低所得者 １

その他 延べ５

⑵ 徴収猶予（納付期限の延長を含む。）

理 由 市町村数

風水害、震災、火災等により住宅、家財等に著しい損害

を受けた場合
１４
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２ 京都府内無医地区における医療費等の状況

⑴ 無医地区の１人１月当たり医療費及び受診率の状況（平成 18 年度）

無 医 地 区 医療費 (円) 受診率 (件)

市町村 地 区 名
人口

(人)
無医地区

当該市町

村

無医地

区

当該市

町村

宇治市 東西笠取・二尾・池尾 259 58,700 75,295

南山城村 童仙房・野殿 355 70,870 57,578 2.61 1.76

南丹市
芦生・白石・佐々里 129 40,504

50,116
1.63

1.60
原・板橋 280 63,948 1.47

綾部市
老富 65 59,943

55,211
1.28

1.29
五泉 166 27,283 0.84

福知山市 西松・田ノ谷 99 44,085 59,706 1.35 1.69

宮津市 上世屋・木子 45 37,894 57,397 0.94 1.76

京丹後市

切畑 82 54,236

59,640

1.08

1.33三原 124 110,151 1.91

市野々・布袋野・尉ケ畑 650 71,216 1.95

京丹波町

質志・戸津川・猪鼻 274

和知北部 314

大簾 58

○ 無医地区及び当該地区の人口は平成 16 年度京都府資料による。

○ 医療費は、平成 18 年６月から同 19 年２月までの分に係る国保連集計による（宇

治市分は、同市集計による平成18年３月から同19年２月までの間の医療費による。）。

○ 京丹波町は、平成 19 年度から無医地区の対象外となったため医療費は未調査

⑵ 医療費、受診率の比較

(ｱ) 医療費の同一市町村における無医地区との比較

○ 無医地区が高い ５地区

○ 無医地区が低い ６地区

(ｲ) 同一市町村において、無医地区の方が受診率が高い地域が４地区存在

する。

(ｳ） 地域格差による不均一賦課実施予定市町村の１人当たり医療費月額よ

りも、医療費月額が高い無医地区が７地区存在する。
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３ 健診事業の実施項目について

健診項目

生活

機能

評価

健康診査 特定健診
老人保健事業

基本健康診査

問診

服薬歴、既往歴、生活習慣に関する項目 ○ ○ ○

自覚症状等 ○ ○ ○ ○

生活機能に関する項目 ○

肝炎ウィルス検診問診

がん検診問診

計測

身長 ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○

BMI ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○

腹囲 ○

診察

理学的所見（身体診察） ○ ○ ○ ○

視診（口腔内含む） ○

触診（間接稼働域含む） ○

打聴診 ○

反復唾液嚥下テスト ○

脂質

総コレステロール定量 ○

中性脂肪 ○ ○ ○

HDL  ○ ○ ○

LDL  ○ ○

肝機能

AST(GOT)  ○ ○ ○

ALT(GPT)  ○ ○ ○

γ―GT(γ―GTP)  ○ ○ ○

代謝系
空腹時血糖 ■ ■ ○

ヘモグロビン A1c  ■ ■ ●

尿・腎機能

尿糖 ○ ○ ○

尿蛋白 ○ ○ ○

尿潜血 ○

血清クレアチニン ○

血液一般

血色素量 ○ ● ● ●

赤血球数 ○ ● ● ●

ヘマトクリット値 ○ ● ● ●

アルブミン ○

心機能 心電図検査 ○ ● ● ●

眼底検査 眼底検査 ● ● ●

医師の判断
医師の判断欄の記載※ ○ ○ ○

医師による生活機能評価判定報告書 ○

（参考）

○：必須項目

●：医師の判断に基づき選択的に実施する項目

■：空腹時血糖とヘモグロビン A1c のいずれか一方を実施
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４ 保健事業に係る経費負担のイメージ図（個別方式で実施する場合の一例）

国庫補助額, 1,430 広域連合負担額, 4,055 市町村負担額, 4,055 市町村持出額, 2,460

事業費１万２千円の例

広域連合基準単価(案)

個別健診 ８，２４０円 集団健診：３，４５０円（＋事務費分１，３００円） ※平成１９年度の府内市町村実施単価の最低額

自己負担については、基準単価の範囲については無料(＝広域連合及び市町村で負担)とし、基準単価を超える経費の負担については自己負担の設定も含め

て、市町村の判断で決定する。(市町村負担及び自己負担)

(参考 各市町村における健診単価(１９年度基本健診実績))
個別健診：8,000 円～13,000 円程度

集団健診：3,000 円～8,000 円程度

※各市町村によって単価、実施内容は異なる。

国基準健診総額は非課税世帯、個別方式 4,770 円、集団方式 2,770 円。

広域連合基準単価：９，５４０円

基準単価を超える経費が必要な場合

は、市町村の持出(生活機能評価、特定

検診との兼ね合いでの自己負担の設定

も可(ただし経費は持出))

市町村実質負担額
京都府補助金要望中

(事務費を含む)

※補助金の金額等は未定
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５ 葬祭費

府内市町村の国民健康保険における葬祭費の支給状況

葬祭費の額 市町村数 後期高齢者数 割 合

７０，０００円 １ ４，８９５人 １．９８％

５０，０００円 １４ ２０８，０６３ ８４．1

４０，０００円 １ ２，１０８ ０．８５

３０，０００円 ７ ２７，１８２ １１．０

２０，０００円 ２ １，５５０ ０．６３

１７，０００円 １ ３，５９８ １．４５

計 ２６ ２４７，３９６ １００．０

＊ 後期高齢者数は、平成１８年９月３０日現在
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