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医療費諸率（特定の集団における医療費の水準を図る指標）

医療費の３要素（受診率、１件当たり日数、１日当たり費用額）

医療費を分析するうえで基本的な指標、３要素の中で高い指標を確認することで医療費の増加要因を探る。

諸率

要因項目

要因項目

要因項目

受診件数

受
診
率

医療費の上昇要因の具体例

１日当たり費用額

項目

受診率

１件当たり日数

１日当たり費用額

●経過観察等のため毎月定期受診している

●複数部位で疾患があり複数の医療機関を受診している

●初期症状の段階でこまめに受診している

▲不安解消などのため必要以上に受診している

医療需要側（患者）に関する要因

健康度、症状の程度、受診意識

疾病構造、症状の程度、受診意識

項目

１人当たり費用額

受診率

１件当たり費用額

１件当たり日数

▲重症化して受診するため単価の高い医療が必要となる

▲同一の疾患で複数の医療機関を受診している

▲重症化して受診するため治療が長期化する

令和６年度医療費分析結果の概要

受診件数適正化対策の具体例

◆頻回受診者への受診抑制の指導

◆同一疾病での重複受診者への受診適正のための指導

◆健診の受診勧奨など疾病の早期発見のための指導

診療行為（医療設備等の水準）

用語説明

説明

費用額÷年間平均被保険者数
医療費の水準を図る代表的な指標で、「１人当たり件数（＝受診率）」、「１件当たり日数」、「１日当たり費用額」の積に分解できる。

件数÷年間平均被保険者数×100
一定期間内に医療機関にかかった者の割合（受診件数）を表す指標で、受診率が高いということは医療機関にかかる者の割合が高いこ
とを示す。100人当たりの受診件数を表している。

費用額÷件数
１件毎の医療費の月額単価を表す指標で、１件当たり費用額が高いということは１月の診療にかかる費用が高いことを示す。

日数÷件数
一定期間内に同一の医療機関に通院（入院）した平均的な日数を表す指標で、１件当たり日数が高いということは入院期間が長い、又は
通院頻度が高いことを示す。

費用額÷日数
医療費の日額単価を表す指標で、１日当たり費用額が高いということは１回の診療又は１日の入院にかかる費用が高いことを示す。

●医療設備等が整い単価の高い医療を受けている

▲患者側が単価の高い医療を希望する

◆合併症などによる複数医療機関受診防止のため適正な受診を促す

諸率（医療費の３要素）別の医療費抑制対策

一
件
当
た
り
日
数

医療費の上昇要因 医療費抑制対策

◆市販薬の服用等による自己治療（セルフメディケーション）の啓発

◆健診結果が医療機関受診勧奨値以上の者への早期受診の指導

受診日数適正化対策の具体例

◆頻回受診者への受診抑制の指導●経過観察等のための定期受診の頻度が高い

▲不安解消などのため必要以上に受診している

▲重症化して受診するため治療日数が増える受診日数

医療費の上昇要因の具体例

一
日
当
た
り
費
用
額

疾病構造、症状の程度

医療供給側（医師、医療機関）に関する要因

医療機関数、医師数、病床数

診療行為（治療の継続性）

◆健診結果が医療機関受診勧奨値以上の者への早期受診の指導

◆治療効果と日額単価の違いなど適正な治療に関する情報提供

◆健診の受診勧奨など疾病の早期発見のための指導

◆病気の進行による受診日数の増加抑制のため適正な受診を促す

◆健診結果が医療機関受診勧奨値以上の者への早期受診の指導

重症化予防対策の具体例

◆健診の受診勧奨など疾病の早期発見のための指導

◆病気の進行による日額単価の増加抑制のため適正な受診を促す

日額単価

医療費の上昇要因の具体例

●定期検査の単価が高い
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①被保険者数等

区分

対象年月 国保ⓐ 市全体ⓑ 割合ⓐ/ⓑ 国保ⓒ 市全体ⓓ 割合ⓒ/ⓓ
R7.3 10,984 39,693 27.67% 16,274 94,270 17.26%

②医療機関の状況（令和8年１月現在）

種別 施設数 割合

病院 1 0.67%

診療所 56 37.58%

歯科診療所 38 25.50%

薬局 54 36.24%

合計 149 -

③医療費諸率の状況（令和6年度）

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 373,026 382,522 費用額／人 0.98 1

受診率 1,204.68 1,124.50 受診率 1.07 1

費用額／件 30,965 34,017 費用額／件 0.91 1

日数／件 1.66 1.73 日数／件 0.96 1

費用額／日 18,695 19,626 費用額／日 0.95 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて受診率が高い

④疾病別の医療費の状況（令和6年度）　費用額の上位５疾病を抽出

費用額 割合 受診率 日数／件 費用額／日

421,862,060 7.07% 8.01 8.98 33,534
383,106,550 6.42% 84.97 1.14 22,668
370,299,700 6.21% 8.26 3.13 81,888
273,923,220 4.59% 31.73 1.31 37,767
260,636,190 4.37% 31.39 2.43 19,531 生活習慣病

国民健康保険の医療費等の状況（島田市）

世帯数（世帯） 人数（人） 区域（市全域）

その他の神経系の疾患

疾病名称

腎不全

糖尿病

その他の悪性新生物

その他の心疾患

世帯数

国保 その他

人数

国保 その他

病院 診療所 歯科診療所 薬局

費用額／

人

受診率

費用額／

件
日数／件

費用額／

日

島田市

県計

0 50,000,000 100,000,000 150,000,000 200,000,000 250,000,000 300,000,000 350,000,000 400,000,000 450,000,000

腎不全

糖尿病

その他の悪性新生物

その他の心疾患

その他の神経系の疾患

費用額
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●費用額の上位５疾病のうち、3疾病が生活習慣病となっている。上位５疾病が医療費全体の約30％を占めている。

⑤生活習慣病の医療費の状況（令和6年度）　費用額の高い疾病や死亡原因として多い５疾病を抽出

がん

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 56,001 58,020 費用額／人 0.97 1

受診率 33.42 29.35 受診率 1.14 1

費用額／件 167,544 197,672 費用額／件 0.85 1

日数／件 2.33 2.44 日数／件 0.95 1

費用額／日 71,879 80,932 費用額／日 0.89 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて受診率が高い

糖尿病

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 21,355 19,444 費用額／人 1.10 1

受診率 84.14 68.87 受診率 1.22 1

費用額／件 25,381 28,234 費用額／件 0.90 1

日数／件 1.13 1.17 日数／件 0.97 1

費用額／日 22,384 24,144 費用額／日 0.93 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて１人当たり費用額と受診率が高い

精神

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 21,102 24,457 費用額／人 0.86 1

受診率 50.36 50.96 受診率 0.99 1

費用額／件 41,902 47,989 費用額／件 0.87 1

日数／件 3.07 3.2 日数／件 0.96 1

費用額／日 13,641 14,992 費用額／日 0.91 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて全ての諸率が同等か低い

高血圧性疾患

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 12,046 10,019 費用額／人 1.20 1

受診率 102.52 85.43 受診率 1.20 1

費用額／件 11,750 11,728 費用額／件 1.00 1

日数／件 1.09 1.11 日数／件 0.98 1

費用額／日 10,735 10,602 費用額／日 1.01 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて1人当たり費用額と受診率が特に高い

脂質異常症

諸率 島田市 県計 諸率 島田市 県計

費用額／人 7,437 7,518 費用額／人 0.99 1

受診率 66.45 61.28 受診率 1.08 1

費用額／件 11,191 12,268 費用額／件 0.91 1

日数／件 1.09 1.1 日数／件 0.99 1

費用額／日 10,265 11,124 費用額／日 0.92 1

左の表は実数、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて受診率が特に高い
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人

受診率

費用額／

件
日数／件

費用額／

日

島田市

県計

費用額／

人

受診率

費用額／

件
日数／件

費用額／

日

島田市

県計

費用額／

人

受診率

費用額／

件
日数／件

費用額／

日

島田市

県計

費用額／

人

受診率

費用額／
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日数／件

費用額／

日

島田市

県計
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⑥特定健診の受診状況（令和5年度）

項目 島田市 県計 項目 島田市 県計

受診率 34.58 32.05 受診率 1.08 1

メタボ該当 18.26 19.30 メタボ該当 0.95 1

メタボ予備群 7.90 10.08 メタボ予備群 0.78 1

保健指導終了 83.11 32.32 保健指導終了 2.57 1

左の表は実数（該当者の割合）、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べて保健指導終了率が特に高い

⑦特定健診の検査結果（令和5年度）　令和5年度において、該当者数の上位５位以内の検査項目を抽出

項目 島田市 県計 項目 島田市 県計

腹囲 28.01 32.24 腹囲 0.87 1

HbA1c 74.22 61.05 HbA1c 1.22 1

収縮期血圧 51.84 47.29 収縮期血圧 1.10 1

LDL 45.51 48.88 LDL 0.93 1

eGFR 32.81 26.32 eGFR 1.25 1

左の表は実数（該当者の割合）、右の表は県計を１とした場合の島田市の割合

●県計と比べてHbA1c、収縮期血圧、eGFRの該当者の割合が高い

データ出典：しずおか茶っとシステム（③～⑦）

受診率

メタボ該当

メタボ予備

群

保健指導

終了

島田市

県計

腹囲

HbA1c

収縮期

血圧
LDL

eGFR

島田市

県計
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区分 区分

結果概要 結果概要

課題・対策 課題・対策

区分 区分

結果概要 結果概要

課題・対策 課題・対策

区分 区分

結果概要 結果概要

課題・対策 課題・対策

区分

結果概要

課題・対策

中学校区別の医療費等の特徴

島一中 島二中

内容 内容

●市と比較して受診率、１件当たり費用額が高い。
●生活習慣病を市と比較して糖尿病（受診件数）、精神（受診日
数、月額単価）の1人当たり費用額が特に高い。
●健診の検査項目を市と比較して腹囲とeGFRが高い。

●市と比較して１件当たり費用額が高い。
●生活習慣病を市と比較してがん（月額単価、受診日数）の1人
当たり費用額が特に高い。
●健診の受診率が低く、検査項目を市と比較してeGFRが高い。

●医療全体では受診件数適正化対策、重症化予防対策が効果
的
●生活習慣病では糖尿病の受診件数適正化対策、精神の受診
日数適正化対策、重症化予防対策が効果的

●医療全体では重症化予防対策が効果的
●生活習慣病ではがんの受診日数適正化対策と重症化予防対
策が効果的
●健診の受診率向上対策が効果的

六合中 旧北中

内容 内容

●市と比較して全ての諸率が同等以下である。
●生活習慣病を市と比較して1人当たり費用額が高い疾病はない
が、精神の受診件数が市と比較して高い。
●健診の検査項目を市と比較してeGFRが高い。

●市と比較して受診率と１件当たり日数が高い。
●生活習慣病を市と比較して糖尿病（受診件数）、高血圧性疾患
（受診件数）、脂質異常症（受診件数）の1人当たり費用額が高
い。
●健診の検査項目を市と比較して収縮期血圧とＬＤＬが高い。

●生活習慣病では受診件数適正化対策が効果的
●健診は腎機能関係の検査項目で早期の受診を促す対策が効
果的

●医療全体では受診件数適正化対策、受診日数適正化対策が
効果的
●生活習慣病では糖尿病、高血圧性疾患、脂質異常症の受診
件数適正化対策が効果的

初倉中 金谷中

内容

●市と比較して1日当たり費用額が高い。
●生活習慣病を市と比較して糖尿病（受診件数）の1人当たり費
用額が特に高い。
●健診の受診率が低く、検査項目を市と比較してLDLが高い。

●市と比較して１件当たり費用額及び１日当たり費用額が高い。
●生活習慣病を市と比較してがん（月額・日額単価）、糖尿病（月
額単価）、精神（受診日数・月額単価）の１人当たり費用額が高
い。
●健診の検査項目を市と比較してHbA1c、収縮期血圧が高い。

●医療全体では受診件数適正化対策が効果的
●生活習慣病ではがん、高血圧性疾患、脂質異常症の受診件
数適正化対策が効果的

内容

●医療全体では重症化予防対策が効果的
●生活習慣病では糖尿病の受診件数適正化対策が効果的
●健診の受診率向上対策が効果的

●医療全体では重症化予防対策が効果的
●生活習慣病ではがん、糖尿病、精神の重症化予防対策、精神
の受診日数適正化対策が効果的

川根中

内容

●市と比較して受診率が高い。
●生活習慣病を市と比較してがん（受診件数）、高血圧性疾患
（受診件数）、脂質異常症（受診件数）の1人当たり費用額が特に
高い。
●健診の検査項目を市と比較してHbA1cが特に高い。
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①医療費諸率の状況（令和6年度）

②生活習慣病の医療費の状況（令和6年度）
がん

中学校区別の医療費の状況

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
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日数/

件
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/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日
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②生活習慣病の医療費の状況（令和6年度）
糖尿病

精神

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

中学校区別の医療費の状況

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日
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②生活習慣病の医療費の状況（令和6年度）
高血圧性疾患

脂質異常症

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

初倉中 金谷中 川根中

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

中学校区別の医療費の状況

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日

費用額
/人

受診率

費用額
/件

日数/

件

費用額
/日
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③特定健診の受診状況（令和4年度）

④特定健診の検査結果（令和4年度）

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

中学校区別の医療費の状況

初倉中 金谷中 川根中

グラフ凡例
点線：島田市

実線：各中学校区

島一中 島二中 六合中 旧北中

初倉中 金谷中 川根中

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

受診率

メタボ
該当

メタボ
予備群

保健指
導終了

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR

腹囲

HbA1c

収縮期
血圧

LDL

eGFR
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令和６年度　特定健診・特定保健指導の受診率等一覧表（法定報告）

対象者 終了者 実施率
市町・組合別
受診率ランク

実施率
前年比

県計 475,664 183,007 38.5% - 0.1% 17,829 6,706 37.6% - 2.9%

静岡市 84,050 28,768 34.2% 30位 -0.5% 2,513 677 26.9% 27位 2.1%

浜松市 93,576 30,605 32.7% 33位 -0.5% 3,139 557 17.7% 31位 3.1%

沼津市 25,209 9,962 39.5% 22位 0.3% 1,108 380 34.3% 22位 1.4%

熱海市 5,759 2,006 34.8% 29位 -0.2% 221 6 2.7% 35位 -1.5%

三島市 13,720 5,969 43.5% 13位 -0.6% 533 243 45.6% 18位 3.2%

富士宮市 17,114 6,183 36.1% 28位 0.4% 580 124 21.4% 30位 -0.5%

伊東市 12,104 5,602 46.3% 7位 -0.5% 663 110 16.6% 33位 -2.0%

島田市 12,162 5,150 42.3% 16位 -0.3% 446 366 82.1% 4位 -1.2%

富士市 30,776 10,111 32.9% 32位 0.4% 918 449 48.9% 16位 4.0%

磐田市 20,989 8,618 41.1% 20位 0.2% 736 575 78.1% 5位 6.1%

焼津市 16,687 6,216 37.3% 27位 1.2% 537 355 66.1% 9位 4.4%

掛川市 15,131 6,278 41.5% 18位 -1.0% 587 446 76.0% 6位 -0.9%

藤枝市 18,091 8,265 45.7% 9位 1.6% 769 427 55.5% 11位 1.1%

御殿場市 8,965 4,621 51.5% 2位 0.1% 413 147 35.6% 21位 4.2%

袋井市 10,176 4,916 48.3% 4位 3.0% 453 378 83.4% 3位 -2.7%

下田市 3,684 1,245 33.8% 31位 -0.3% 146 42 28.8% 26位 -17.2%

裾野市 6,077 2,799 46.1% 8位 0.5% 301 87 28.9% 25位 1.4%

湖西市 7,307 2,871 39.3% 23位 -1.2% 274 197 71.9% 8位 6.5%

伊豆市 5,001 2,151 43.0% 14位 0.3% 189 59 31.2% 23位 1.1%

御前崎市 4,411 1,656 37.5% 26位 0.0% 135 125 92.6% 1位 14.8%

菊川市 5,809 2,708 46.6% 6位 0.6% 236 61 25.8% 28位 -6.8%

伊豆の国市 6,977 2,944 42.2% 17位 1.2% 302 15 5.0% 34位 -3.3%

牧之原市 6,505 2,495 38.4% 25位 1.1% 240 128 53.3% 12位 -6.3%

市計 430,280 162,139 37.7% - - 15,439 5,954 38.6% - -

東伊豆町 2,208 950 43.0% 14位 0.2% 118 26 22.0% 29位 -8.7%

河津町 1,286 354 27.5% 35位 -5.2% 30 5 16.7% 32位 1.1%

南伊豆町 1,626 675 41.5% 18位 1.4% 79 58 73.4% 7位 13.0%

松崎町 1,286 498 38.7% 24位 2.7% 63 25 39.7% 20位 14.2%

西伊豆町 1,421 619 43.6% 12位 2.2% 68 35 51.5% 14位 8.6%

函南町 5,239 1,695 32.4% 34位 2.8% 214 140 65.4% 10位 64.5%

清水町 3,607 1,611 44.7% 10位 0.0% 157 78 49.7% 15位 7.5%

長泉町 4,137 2,023 48.9% 3位 1.2% 196 61 31.1% 24位 20.9%

小山町 2,164 1,133 52.4% 1位 2.8% 104 45 43.3% 19位 -10.0%

吉田町 3,426 1,382 40.3% 21位 -0.5% 181 84 46.4% 17位 12.1%

川根本町 1,064 512 48.1% 5位 -0.6% 44 23 52.3% 13位 -15.6%

森町 2,763 1,215 44.0% 11位 0.0% 99 83 83.8% 2位 14.0%

町計 30,227 12,667 41.9% - - 1,353 663 49.0% - -

市町計 460,507 174,806 38.0% - 0.1% 16,792 6,617 39.4% - 3.1%

静岡市食品国民健康保険組合 1,895 762 40.2% 5位 2.1% 125 8 6.4% 3位 -0.9%

静岡県医師国民健康保険組合 5,130 2,922 57.0% 2位 0.4% 283 30 10.6% 2位 0.4%

静岡県薬剤師国民健康保険組合 756 372 49.2% 3位 -1.3% 21 0 0.0% 5位 0.0%

静岡県歯科医師国民健康保険組合 3,755 2,406 64.1% 1位 1.2% 275 14 5.1% 4位 -1.2%

静岡県建設産業国民健康保険組合 3,621 1,739 48.0% 4位 0.0% 333 37 11.1% 1位 3.5%

組合計 15,157 8,201 54.1% - 0.7% 1,037 89 8.6% - 1.0%

（積極的支援レベル+動機付け支援レベル）

特定保健指導特定健診

受診率
前年比

健診対象者
Ｅ

健診受診者
Ｆ

受診率
Ｆ/Ｅ

市町・組合別
受診率ランク
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(歳入）

令和８年度 令和７年度 増減

予算額（A） 予算額（B） （A）－（B）

1 国民健康保険税 1,611,607 1,634,857 △ 23,250 △ 1.42

国保税 1,611,607 1,634,801 △ 23,194 △ 1.42 収納率（現年分95.1％、滞納分21.37～22.74％）

退職被保険者等国保税 0 56 △ 56 △ 100.00

2 使用料及び手数料 1 1 0 0.00

3 県支出金 6,224,221 6,241,708 △ 17,487 △ 0.28

普通交付金 6,080,693 6,085,860 △ 5,167 △ 0.08 保険給付費に対する交付金

特別交付金 143,528 155,848 △ 12,320 △ 7.91 市町の特別な事情に対応する交付金

4 財産収入 2,873 2,515 358 14.23 基金積立金利子

5 繰入金 962,241 719,895 242,346 33.66

　一般会計繰入金 617,725 660,960 △ 43,235 △ 6.54 事務費、保険税軽減分等に対する繰入金

　基金繰入金 344,516 58,935 285,581 484.57

6 繰越金 1 1 0 0.00

7 諸収入 54,704 56,095 △ 1,391 △ 2.48 保険税延滞金等

8,855,648 8,655,072 200,576 2.32

(歳出）

令和８年度 令和７年度 増減

予算額（A） 予算額（B） （A）－（B）

1 総務費 169,422 177,191 △ 7,769 △ 4.38 人件費等事務的経費、国保連への負担金等

2 保険給付費 6,107,056 6,113,880 △ 6,824 △ 0.11

療養諸費 5,279,360 5,277,696 1,664 0.03 医療費の保険者負担分等

高額療養費 802,488 809,325 △ 6,837 △ 0.84 自己負担限度額を超過した場合等の給付分

移送費 50 50 0 0.00

出産育児諸費 18,008 19,509 △ 1,501 △ 7.69 １件50万円　（36件分）

葬祭諸費 7,150 7,150 0 0.00 １件５万円　（143件分）

傷病手当費 0 150 △ 150 △ 100.00 新型コロナ関係傷病手当金

3 事業費納付金 2,387,450 2,170,546 216,904 9.99

　医療給付費分 1,608,727 1,440,945 167,782 11.64

　後期高齢者支援金等分 556,428 552,074 4,354 0.79

　介護納付金分 170,060 177,527 △ 7,467 △ 4.21

　子ども・子育て支援納付金分 52,235 0 52,235 -

4 保健事業費 124,096 127,407 △ 3,311 △ 2.60 特定健診、特定保健指導、医療費適正化事業等

5 基金積立金 2,873 2,515 358 14.23 基金積立金利子

6 公債費 1,644 1,644 0 0.00

7 諸支出金 58,107 56,889 1,218 2.14 保険税還付金、還付加算金等

8 予備費 5,000 5,000 0 0.00

8,855,648 8,655,072 200,576 2.32

増減率　(%)

（単位：千円）

令和８年度島田市国民健康保険事業特別会計当初予算（案）

説明科　　目

説明

歳　入　合　計

歳　出　合　計

科　　目

（単位：千円）

増減率　(%)

-14-



事業名
予算額
（千円）

括弧内は対前年度

概要

保健指導等を実施する会計年度任用職員の人件費等

（実施業務）

●多受診・重複受診者への訪問指導

●特定健診後の生活・健康指導

●糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づく個別指導　等

国保加入の人間ドック受診者に対する助成金

（助成対象の検査機関）　８機関

島田市立総合医療センター、SBS静岡健康増進センター、

聖隷予防検診センター、聖隷健康サポートセンターShizuoka、

藤枝平成記念病院、総合健診センター・ヘルスポート、

西焼津健診センター、藤枝市立総合病院（新）

40～74歳の国保加入者への特定健診、特定保健指導の実施

（健診項目）

基本項目、心電図検査、眼底検査、痛風検査、腎機能検査、

貧血検査、尿中アルブミン検査

国保加入者への医療費適正化の啓発

（実施事業）

●医療費通知、後発医薬品差額通知

●後発医薬品希望シールの作成・配布

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実践、個別保健指導

（実施事業）

●生活習慣病予防セミナー

●糖尿病性腎症重症化予防プログラム　服薬指導

●減塩普及啓発事業

35～39歳の国保加入者への健診、保健指導の実施

（健診項目）

基本項目、心電図検査、眼底検査、痛風検査、腎機能検査、

貧血検査、尿中アルブミン検査

特定健診未受診者への特定健診の受診勧奨

（実施事業）

●特定健診の受診勧奨

●日曜特定健診（６月、２月）の受診勧奨

●「しまけん！」の受診勧奨

938
(△186)

特定健診40歳前勧奨事業

7,198
(△122)

特定健康診査受診勧奨事業

生活習慣病重症化予防事業
2,068

(△2,113)

医療費適正化推進事業
9,293
(△309)

令和８年度島田市国民健康保険事業特別会計当初予算（案）　保健事業費の内訳

職員給与費
19,392
(765)

人間ドック助成事業
16,399
(△400)

特定健康診査及び特定保健指導事業
68,808
(△946)
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出典：令和７年度第３回静岡県国保運営方針連携会議資料（抜粋）
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国⺠健康保険税率改正について 

１ 令和８年度の方針について 
(1) 子ども・子育て支援納付金の賦課・徴収 

 ・令和８年度から国⺠健康保険税の区分に追加し、賦課・徴収を⾏う。 
 ・軽減措置（低所得者：７割・５割・２割軽減、未就学児、産前産後）が講じられる。 

・賦課限度額（30,000円の予定）が設定される。（３月末に政令が公布） 
 ・18歳未満の子どもに係る均等割額は、10割軽減される。 
  
 (2) 税率改正の検討 

令和８年度は、被保険者数の減少により国保税収納額の低下が見込まれる。一方で
事業費納付金は増額となり、国保会計全体で歳出額が歳入額を超過（実質収支）する
と考えられるが、例年、前年度からの繰越金が生じていることや事業基金の保有残高
から判断すると、健全な財政運営は可能だと考える。 

県運営方針に基づき、令和７年度の事業費納付金から医療費水準を反映しない納付
金算定方法に移⾏し２年が経過した。この医療費指数（α）の引き下げは令和11年度
まで段階的に⾏われ、納付金額が増額となる大きな要因である。県の財政安定化基金
も減少しており、保険者（各市町）への十分な財政支援も見込めない状況のなか、こ
の先何年も市の事業基金を頼りに財政運営をするのには限界がある。 

これらのことを踏まえ、国保会計の財政状況や県の動向を注視しながら、令和８年
度から税率改正の準備・検討をはじめる必要がある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 -18-



２ 令和９年度以降の方針について 
 
 令和８年度                                   

 
（１) 子ども・子育て支援納付金分の税率改正 

支援納付金額が、令和９年度 → 令和10年度と段階的に上がるため、毎年納付金額
に応じた試算を⾏う。必要な金額以上に賦課・徴収することがないよう、適正な税率改
正を⾏う。 

 
（２) 税率改正の実施判断項目について 

令和９年度以降は上記２（１）の子ども・子育て支援納付金分の税率改正の対応とと
もに、以下の４点を考慮して、税率改正時期と内容（区分、税率等）を決定する。 

 
 ①島⽥市国⺠健康保険事業特別会計の財政状況 
 ➡中期の収支見込みに基づき、単年度収支の状況と事業基金の活用等を考慮し改正時期 

と内容（区分、税率等）を決定する。 
 

②静岡県国⺠健康保険運営方針 
 ・医療費水準を反映しない事業費納付金の算定方法への移行（令和７年度納付金から） 
  ➡納付金増額に対し、十分な県の財政支援は見込めない。 
 ・令和８年度に県運営方針の中間見直し作業が⾏われ、令和９年度以降に保険料（税）

完全統一の目標年度が設定される見込み。 
  ➡県が設定する目標年度も考慮し、改正の要否や改正内容を決定する。 
 

区分 賦課方式 税率・税額 
医療分 三

方
式 

所得割 
均等割 
平等割 

6.6% 
27,800円 
21,600円 

支援金分 三
方
式 

所得割 
均等割 
平等割 

1.9% 
8,000円 
8,000円 

介護分 ⼆
方
式 

所得割 
均等割 

1.8% 
12,600円 

子ども・子
育て支援納
付金分 

⼆
方
式 

所得割 
均等割 
18 歳 以 上 均
等割 

0.27％ 
1,600円 

   100円 
 

区分 賦課方式 税率・税額 
医療分 三

方
式 

所得割 
均等割 
平等割 

●% 
●円 
●円 

支援金分 三
方
式 

所得割 
均等割 
平等割 

●% 
●円 
●円 

介護分 ⼆
方
式 

所得割 
均等割 

●% 
●円 

子ども・子
育て支援納
付金分 

⼆
方
式 

所得割 
均等割 
18 歳 以 上 均
等割 

●% 
●円 

     ●円 

令和９年度 
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 ③医療分、支援分、介護分の賦課バランス 
 ➡県の標準保険料率に倣った賦課バランスを目指す。 
  納付金と税率の整合性についても検討を⾏う。 
 
 ④被保険者の保険税負担の軽減 
 被保険者数及び所得水準の変化、子ども・子育て支援納付金等の新たな保険税負担の 

影響を考慮する。 
➡被保険者の負担能力に配慮した改正内容を決定。 
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