
令和６年度 第２回新潟市国民健康保険運営協議会 

 

次 第 

 

日 時  令和６年１２月２５日（水） 

午後１時３０分から 

場 所  白山会館１階 芙蓉の間 

 
 

１ 開 会 
 

２ 諮 問 
 

３ 議 題 

・令和７年度国民健康保険料率の検討について   資料１ 資料２ 

 

４ 閉 会 
 



資料１

令和７年度 国民健康保険料率の検討について

１ 国民健康保険制度のしくみと現行保険料率

・現行保険料率は前年度から
据置き

（令和元年度以降据置き）

① 県が県全体の保険給付費を見込み、各市町村の
納付金を決定（毎年度決定）

平成３０年度の国保制度改革による県単位化により、県も保険者として財政
運営の責任主体となっている。

② 本市は納付金を賄うため保険料率を設定する。
（毎年度設定）

県市

被
保
険
者

納付金の決定保険料の賦課

納付金の支払保険料の納付

医療機関

保険給付費等交付金

医療費の請求・支払
診療・支払

⑥

⑤

①

④

②

③

（単位：円）

年度 医療分 後期支援分 介護分

所得割 7.6% 3.1% 2.5%

均等割 17,700 7,200 14,100

平等割 22,200 9,000 －

世帯あたり保険料
（Ｒ６確定賦課時） 155,300
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２ 本市における国保の状況

①１人当たり医療給付費は、高齢化や医
療の高度化により増加傾向。

②被保険者数は、７５歳になり国民健康
保険から後期高齢者医療へ移行する方
の増加などから減少傾向。

③収納率は、令和４年度は感染症対策の
ため対面による納付相談を控えたこと
などから低下した。令和６・７年度も
令和５年度と同程度を想定。

④基礎控除後の基準総所得は、被保険者
数は減少により減少傾向。

３ 令和５・６年度収支状況（見込み）

４ 国民健康保険事業財政調整基金の保有額

・令和５年度末残高は約３１．８億円。
・令和６年度当初予算で、取崩額を約
１．８億円計上。

・令和５年度は、基金取崩は行わず
余剰金を積み立て、実質収支は約２．
４億円の黒字となった。

・令和６年度は、当初予算どおり１．
８億円の基金取崩しを行う。

（単位：億円）

取崩 年度末計

保有額 30.4 31.5 31.8 1.8 30.0

年度
Ｒ３

年度末
Ｒ４

年度末
Ｒ５

年度末
Ｒ６（見込）

（単位：千円）

Ｒ５（決算） Ｒ６（当初）

70,975,088 71,386,267

うち、基金取崩 0 178,369

70,512,393 71,386,267

うち、基金積立 25,614 959

462,695 0

④うち、翌年度
　県返還額等(見込) 216,660 0

246,035 0実質収支（③-④）

③収支（①-②）

年度

①歳入

②歳出
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（単位：千円）

医療分 後期支援分 介護分

歳入 65,685,188 4,252,782 1,273,796 71,211,766

歳出 65,666,993 4,296,273 1,428,867 71,392,133

収支 18,195 △ 43,491 △ 155,071 △ 180,367

歳入 63,695,234 4,080,727 1,223,301 68,999,262

歳出 63,669,181 4,221,593 1,373,623 69,264,397

収支 26,053 △ 140,866 △ 150,322 △ 265,135

増減 収支 7,858 △ 97,375 4,749 △ 84,768

Ｒ６
確定

Ｒ７
仮算定

合計

（単位：千円）

医療分 後期支援分 介護分

Ｒ６確定 11,395,499 4,289,054 1,426,156 17,110,709 129.3

Ｒ７仮算定 11,039,268 4,214,374 1,370,912 16,624,554 131.1

増減 △ 356,231 △ 74,680 △ 55,244 △ 486,155 1.8

合計
１人当たり
納付金額

５ 令和７年度国民健康保険事業会計の収支見込み

・県への納付金額は、前年度比で約４．８億円減少した。
（この主な要因は、被保険者数の減少および高齢者割合の増加に伴い、国等から県に
入る公費（６５歳以上の医療給付に対する交付金等）が増加した影響

令和７年度は約２．７億円の
赤字が見込まれる。

・現行保険料率による 保険料収入では令和７年度は
収支赤字となる見込み。

※R7：現行の保険料率
から算出した
収支見込

（１）令和７年度国民健康保険事業費納付金の仮算定結果

（２）令和７年度 収支見込み

（３）令和７年度 収支見込内訳（前年度比較）

① 保険給付費に必要な財源は全額を県支出金で賄われる。
② 県へ納める納付金の財源として、保険料を確保する必要がある。

※一般会計繰入（一般会計で受入れた国費等の法定繰入分）等も充当する。
③ 令和６年度予算は約１．８億円の基金取崩しを行う。
④ 令和７年度予算は歳入歳出差引で約２．７億円の赤字見込み。

※R6：基金繰入前の
収支見込

（単位：千円）

R6予算 R7予算 R7-R6 R6予算 R7予算 R7-R6

県支出金 52,678,904 50,987,254 △ 1,691,650 保険給付費 52,002,441 50,366,726 △ 1,635,715 ①

保険料 12,441,580 11,945,728 △ 495,852 納付金 17,110,709 16,624,554 △ 486,155 ②

一般会計
繰入 他

6,087,414 6,066,280 △ 21,134 保健事業 644,025 644,025 0

③ 基金 178,369 △ 178,369 その他 1,629,092 1,629,092 0

計 71,386,267 68,999,262 △ 2,387,005 計 71,386,267 69,264,397 △ 2,121,870

歳入 歳出

②

④ 　R7歳入(68,999,262)－歳出（69,264,397）＝差引△265,135
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（１）料率検討のパターン

（２）検討方法

① 令和７年度収支状況 令和７年度収支は約２．７億円の赤字が見込まれる。

② 基金の状況 令和６年度末基金残高は約３０億円の見込み。

③ 今後見込まれる状況

・医療給付費が高い７０～７４歳の人数は、
現在、他の世代よりも多く、国保財政へ
の影響が大きいが、段階的に７５歳とな
り、後期高齢者医療制度へ移行している。

・一方で、７５歳以上人口が増加するため、
納付金に含まれる後期高齢者医療制度へ
の支援金や介護保険制度への納付金が
今後増加することが考えられる。

④ 収支均衡への対処

ア）基金の繰入れ
・収支赤字相当額約２．７億円を基金から繰り入れる。

イ）保険料率の引上げ
・収支赤字約２．７億円分を賄うため保険料を引き上げる場合、
令和7年度世帯数見込による１世帯平均で、年額 155,529円 → 158,496円

（2,967円引上げ）となる試算。

※引上げ試算額は、令和７年度収支赤字見込額（265,135千円）を
令和７年度世帯見込数（89,347世帯）で割ったものであり、
世帯員の構成（人数・年齢）や所得により、保険料は変わる。

⑤ 過去の料率改定状況

⑥ 本算定時の再検討について

令和７年１月初旬に県から示される納付金の本算定額を受けて収支を再度見込むが、
例年、変動があるため、収支差額が変わる可能性が高い。

６ 令和７年度国民健康保険料率の検討

メリット デメリット

据置き ・被保険者の負担感に配慮できる ・収支不足が残る

引上げ ・収支不足が解消する ・被保険者の負担が増加する

引下げ ・被保険者の負担が減少する
・収支不足が拡大する
・安定的な国保財政の運営が難しくなる

Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

引下げ 据置き 据置き 据置き 据置き 据置き 据置き

年度

料率
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７ 今後のスケジュール

１月上旬 県より本算定結果（令和７年度納付金額）の提示

１月１６日（木） 第３回 国民健康保険運営協議会（答申案の確認）

１月２２日（水）※予備日 第４回 国民健康保険運営協議会（答申案の確認）

１月下旬 市長へ答申

２月中旬～ ２月議会定例会の開催

○「新潟市国民健康保険事業財政調整基金条例」抜粋
第６条（処分） 基金は、国民健康保険事業費納付金の納付に要する費用の不足等
国民健康保険事業の財政運営に支障を生ずる場合に限り、その全部又は一部を
処分することができる。
⇒ 収支不足を解消するために使用できるが、保険料を引き下げるためには使用できない。

○「一般会計からの繰入れについて」
・ 国の方針 ： 平成３０年度国保制度改革により、決算補填（赤字補填）を

目的とする一般会計繰入れは解消させる方針。
・ 市の整理 ： 国の方針を踏まえ、平成３０年度より、決算補填目的の一般会計

繰入れは行わない整理を実施。

８【参考】基金の活用試算について

① 保険料負担の年度間の平準化を図る
→ 被保険者数の減少や後期高齢者医療への支援分増加等に向けて、
令和８年度以降の取崩目安額を試算
（取崩目安額△2～4億円は過去の収支赤字見込から推計、７年度は取崩を2.7億円として仮置き）

② 年度途中における保険料の収納不足に備える
→ 備えとして３億円は確保する（年度途中に収納率が２％下がった場合の保険料）

⇒ 下図のとおり、当面の間、一定程度の基金を活用することは可能

９【参考】基金及び一般会計繰入の扱いについて

医療給付費のピーク

（年度）

取崩目安額　

基金積立　

基金残高　 （年度末時点）

団塊の世代が

後期高齢者医療制度へ移行

後期高齢者医療、介護保険制度

への支援に係る納付金が増加

Ｒ５

△1.8億円

25.3～23.3億円 23.3～19.3億円

Ｒ９

△2～4億円

＋3億

31.5億

0

Ｒ４

△2.9億→1.9億

＋0.2億 ＋2.4億

31.8億 30.0億円 27.3億円

△2.7億円 △2～4億円

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８
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２割
７割
軽減

５割
軽減

低 高
※医療・支援・介護を合算し
たイメージのため、上限額は

それぞれ異なる。

上限額 １０６万円

応能分

（所得割）

（

保
険
料
額

）

（ 年間所得額 ）

応益分

（均等割・平等割）

上限額 １０９万円

資料２

賦課限度額の改定について

・賦課限度額＝１年間に負担する国民健康保険料の上限額

（被保険者の納付意欲に与える影響や制度の円滑な運営を確保する観点から、
被保険者の保険料負担に一定の限度を設けることとしている。）

・上限額が国の政令（国民健康保険法施行令）によって示され、
各市町村は必要に応じて条例を改正して施行する

１ 賦課限度額とは

３ 改定内容

高齢化や医療の高度化等に伴う医療費や後期高齢者支援金の増高が見込まれるため、
高所得層に負担を求め、中間所得層の負担上昇を抑制する目的で、国は、国民健康保
険料のうち、医療分を1万円、支援分（後期高齢者医療への支援分）の上限を２万円引
き上げる改定内容を示した。

２ 賦課限度額改定による影響のイメージ図

医療分 後期支援分 介護分 合計

Ｒ２

Ｒ３

Ｒ４ ２０万円 １０２万円

Ｒ５ ２２万円 １０４万円

Ｒ６ ２４万円 １０６万円

Ｒ７
６６万円

（＋１万円）
２６万円

（＋２万円）
１７万円

（±０万円）
１０９万円

（＋３万円）

６５万円

１７万円

１９万円

賦課限度額

６３万円 ９９万円

改定年度
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・本市はこれまで、国の基準に沿って、賦課限度額を同額に引き上げてきた。

＜他都市の状況＞
・県内市町村（３０市町村）は、すべて国基準どおりとしている。
・政令市（２０市）では、１８市が国基準どおりとし、２市が１年遅れで
国基準どおりとしている。

４ 本市の対応

５ 賦課限度額改定による影響額・世帯

【影響を受ける世帯所得例（医療分）】

※ 単身世帯＝４０～６４歳 夫婦＝２人とも４０～６４歳 子＝無収入
※ ６５歳以上は、国保料の介護分が介護保険料に移行するため省略

・賦課限度額改定（引上げ）による本市の収支影響額は、約１，２３０万円の増加
・上限超過世帯は、１，３００世帯

改定前 改定後

単身世帯 約８４６万円 約８５９万円

（１人） （給与収入約１，０１８万円） （給与収入約１，０５４万円）

夫婦 約８２３万円 約８３６万円

（２人） （給与収入約１，０３１万円） （給与収入約１，０３１万円）

夫婦+子２人 約７７６万円 約７９０万円

（４人） （給与収入約９７１万円） （給与収入約９８５万円）

世帯構成
賦課限度額に到達する年間所得（世帯所得）
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