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令和 7年度 第 4回 福島支部評議会の概要報告 

 

 

１．開催日時 

令和 8年 3月 18日（水）～3月 27日（金） 

 

２．開催場所 

持ち回り審議（8名）、オンラインによる遠隔審議（1名） 

 

３．出席者 

【評 議 員】（五十音順） 

伊勢評議員、熊沢評議員（議長）、紺野評議員、佐久間評議員、佐藤評議員、 

渋谷評議員、永峯評議員、西形評議員、菱沼評議員  計 9名 

 

４．議題 

  （１）令和 8年度 都道府県単位保険料率について（報告） 

（２）令和 8年度福島支部事業計画および保険者機能強化予算について（報告） 

（３）その他 
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 議題について、事務局より資料に基づき説明を行い、各評議員に質問・意見を求めた 

ところ、以下の議事のとおりとなった。 

 

（１）令和 8年度 都道府県単位保険料率について（報告） 

資料 1により説明 

 

【被保険者代表】 

 先日参加した会議にて、子ども・子育て支援金の徴収における給与明細への内訳記載に 

ついて話題となった。健康保険料率が引き下がっても、介護保険料率や子ども・子育て 

支援金により徴収金額自体は上がるため、理解に整理が必要。 

 

【事業主代表】 

 都道府県単位の保険料率が変動することは理解したが、特例措置が設けられている支部 

はなぜそのような調整がなされたのか。 

 

【事務局】 

 平均保険料率を 9.9％に引き下げてもなお、令和 8年度の保険料率が令和 7年度を上回 

ることとなった 7支部においては、特例的に令和 7年度と同率に据え置く方向で対応す 

るよう厚生労働省からの要請があったもの。 

 

【学識経験者】 

 都道府県支部において、大きな料率の変動が生じる要因はなにか。 

 

【事務局】 

都道府県単位料率における令和 7年度からの料率の差は、地域差、精算、インセンティ 

ブ、および平均料率差の 4つの要因に分解することができる。 

大きく影響があるのは平均保険料率の引き下げと精算分によるものと考えられる。 

   

（２）令和 8年度福島支部事業計画および保険者機能強化予算について（報告） 

 資料 2－1、2－2により説明 

 

【事業主代表】 

 「排塩」の取り組みは興味深い。 

  

【被保険者代表】 

 事業者健診データ取得にかかる予算の増額について、データ取得がなかなか進まない理 

由はなにか。 
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【事務局】 

 事業主に代わって定期健康診断結果を協会けんぽに提供可能な健診機関もあるが、契約 

締結機関数は少ない。それ以外の健診機関で定期健康診断を受診する場合、健診結果の 

写しまたは事業所自身でデータ化したものの提供を求めることとなる。しかしながら、 

定期健康診断には、特定健診として必要な問診項目が不足しており、追加で確認が必要 

となること等、事業所にとって負担が大きく、データ取得が進まない理由の一つとみて 

いる。 

 

【被保険者代表】 

新規事業であるラッピングバスにかかる費用はどのようなものか。 

 

【事務局】 

費用全体の約半分は、事業終了時の撤去費を含むフルラッピングにかかる施工費で、残 

り半分は掲載料とデザイン料となっている。 

 

【被保険者代表】 

高額な施工費をかけて単年度で終了させるのは不経済であることから、単年度ではなく、 

複数年度での運用を検討してはいかがか。 

 

【被保険者代表】 

 全体的に動きが出てきて攻めの姿勢が感じられる。 

 

（３）その他報告事項について 

資料 3－1、3－2、3－3により説明 

 

【被保険者代表】 

 令和 3年度事業の効果検証について、男女比があると事業所としても禁煙対策に取り組 

みやすいと思う。 

 

【事業主代表】 

 紙たばこと加熱式たばこをいずれも喫煙者として調査しているが、そろそろ両者を比較 

した健康被害の有無についてデータが出てきてもいい頃だと思う。飲食店では、紙たば 

こは不可、加熱式たばこは可としているところもあり、時代の流れを感じる。最新の情 

報に期待したい。 

 

【事業主代表】 

 非喫煙者との比較について、今後ご検討いただきたい。 
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【学識経験者】 

 分析については、非喫煙者との比較があったほうがよい。60代の方々は年金生活とな 

り、金銭的理由から禁煙する人もいると考えられる。呼吸器疾患の出現率については疑 

問が残る。 

 

【被保険者代表】 

 問診項目においては、加熱式たばこも「喫煙あり」という理解でよろしいか。加熱式た 

ばこの健康被害を軽く考えている方が多いと感じる。 

 

【事務局】 

 本分析の反省として、過去の通知事業対象者のみを分母とし、非喫煙者との比較をして 

いないことは改良点と認識している。問診については、加熱式たばこも喫煙ありと回答 

するものと理解している。 

 

【被保険者代表】 

 いわゆる「喫煙岩盤層」が示すとおり、年齢が上がるにつれ禁煙は難しくなっていく。 

若い世代への禁煙対策の重要性について引き続き取り組んでいくべきと考える。 

 

【事務局】 

貴重なご意見として承る。 


