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はじめに 

 

国民健康保険は、その制度発足以来、国民皆保険制度の中核となる医療保険制度として重要な

役割を果たしてきました。 

しかしながら、急速な少子高齢化の進展や経済環境の変化により、わが国の国民健康保険は、

年齢構成・医療費水準が高い、所得水準が低く保険料(税)の負担が重い、財政運営が不安定にな

る小規模保険者が多いなどの問題を抱えています。 

そこでこの問題を解決するため、国と地方でそのあり方の協議を重ね、平成 27年 5月に「持続

可能な医療保険制度を構築するための国民健康保険法等の一部を改正する法律」が成立しました。 

この法律による平成 30年度からの国民健康保険制度改革により、国の財政支援が拡充され、ま

た県と町の両方が保険者となってそれぞれの役割を担い、県は国保運営の中心的な役割を担うこ

とで安定的な財政運営や効率的な事業運営を推進し、町は引き続き資格管理、保険給付、保険税

率の決定、賦課・徴収、保健事業などの住民に身近な業務を行っています。 

 

 

第１章 湯梨浜町国民健康保険事業運営の現状 

 第１節 湯梨浜町国民健康保険事業運営の現状 

（１）被保険者 

本町における国保被保険者は、令和 7 年 9 月末時点で 1,967 世帯、2,989 人で、湯梨浜町の

人口に対する加入者の割合は 18.5％となっています。（表１） 

（被保険者減少の主な要因） 

 ・社会保険適用拡大により健康保険に移行される人の増加 

 ・75歳到達による後期高齢者医療に移行 

 

表１：年齢別被保険者数の推移 （人） （人）

年　度 0～19歳 20～39歳 40～64歳 65～69歳 70～74歳 合　計 町人口

R5年度 291 345 930 678 984 3,228 16,394

R6年度 280 327 919 648 890 3,064 16,216

R7年度 294 327 891 617 860 2,989 16,124

（各年度9月末現在の数値 被保険者：国民健康保険実態調査、町人口：町民生活課資料）

0

500

1,000

1,500

R5年度 R6年度 R7年度

0～19歳

20～39歳

40～64歳

65～69歳

70～74歳(人)

 

  



2 

 

（２）保険給付 

本町の被保険者１人当たり医療費は、依然として高い水準が続いています。（表２）。 

医療費の内訳は、年度により順位の変動はありますが、がん（新生物）や生活習慣病（循環

器（脳梗塞・高血圧性疾患）・尿路性器（腎不全）・内分泌（糖尿病））が大部分を占めている傾

向に変わりはありません（図１）。 

 

表２　：医療費の動向

医療費 伸び率 1人当たり医療費 伸び率 1件当たり日数 伸び率 1日当たり医療費 伸び率

（千円） （％） （円） （％） （日） （％） （円） （％）

3年度 1,597,180 - 455,426 - 1.22 - 23,114 -

4年度 1,510,315 △ 5.44 448,697 △ 1.48 1.18 △ 3.28 23,423 1.34

5年度 1,531,643 1.41 473,167 5.45 1.21 2.54 23,384 △ 0.17

6年度 1,288,008 △ 15.91 417,642 △ 11.73 1.15 △ 4.96 21,897 △ 6.36

年　度
(令和)

（国民健康保険事業状況報告書〈事業年報〉より）
 

 

 

 

図１　　医療費の状況（令和6年度）

新生物
22%

循環器
16%

精神
12%筋骨格

10%

呼吸器
7%

消化器

6%

尿路性器
5%

その他
22%

入院

医療費全体を100％として計算（大分類別）

新生物
19%

尿路性器
18%

内分泌
13%

循環器
9%

筋骨格

8%

精神
6%

神経
5%

その他
22%

外来



3 

 

（３）国保税 

 国保事業の安定的な運営を図るためには、最も基幹的な財源である国保税を適正に賦課し、

収納していくことが重要であり、国保税を保険給付費等の推計に見合うよう検討していく必要

がありました。平成 27 年度に収支のバランスを見直し協議した結果、平成 28 年度において国

保税率の引き上げを行いました（表３～５）。 

 

表３：国民健康保険税率(医療分）の改定状況

年　度 所得割 資産割 均等割 平等割 賦課限度額 1人あたり調定額 県平均

令和3年度 7.40% 24.00% 24,000円 22,000円 63万円 64,400円 60,521円

令和4年度 7.40% 24.00% 24,000円 22,000円 65万円 66,103円 59,717円

令和5年度 7.40% 24.00% 24,000円 22,000円 65万円 67,096円 58,959円

令和6年度 7.40% 24.00% 24,000円 22,000円 65万円 67,776円 59,877円

令和7年度 7.40% 24.00% 24,000円 22,000円 66万円 69,453円 62,463円

表４：国民健康保険税率(支援金分）の改定状況

年　度 所得割 資産割 均等割 平等割 賦課限度額 1人あたり調定額 県平均

令和3年度 2.00% 9.00% 7,000円 6,000円 19万円 18,380円 20,525円

令和4年度 2.00% 9.00% 7,000円 6,000円 20万円 18,863円 20,283円

令和5年度 2.00% 9.00% 7,000円 6,000円 22万円 19,162円 20,420円

令和6年度 2.00% 9.00% 7,000円 6,000円 24万円 19,426円 20,808円

令和7年度 2.00% 9.00% 7,000円 6,000円 26万円 19,960円 21,733円

表５：国民健康保険税率(介護分）の改定状況

年　度 所得割 資産割 均等割 平等割 賦課限度額 1人あたり調定額 県平均

令和3年度 2.00% 8.00% 7,500円 6,000円 17万円 22,695円 23,098円

令和4年度 2.00% 8.00% 7,500円 6,000円 17万円 22,472円 22,676円

令和5年度 2.00% 8.00% 7,500円 6,000円 17万円 22,266円 22,800円

令和6年度 2.00% 8.00% 7,500円 6,000円 17万円 22,783円 22,751円

令和7年度 2.00% 8.00% 7,500円 6,000円 17万円 23,240円 23,560円  

 

 

国保税収入の状況について、調定額と収納額は、被保険者の減少傾向や高齢化の進展、経済

雇用状況の悪化等により変動しています。なお、収納率に関しては、令和 4～5年度とやや低い

状況が続いていましたが、令和 6年度はコロナ禍前の 97％台に回復しました。（表６） 

また、滞納分においても、収納率向上の取り組みにより年々調定額が減少傾向にありました

が、令和 3 年度以降、コロナウイルス感染症の流行や物価上昇等の情勢不安も影響し、調定額

は増加し、収納率は低下していましたが、収納率向上の取組みにより、近年で最高の収納率と

なっています。（表６） 

 



4 

 

表６　国保税収納率の推移
(単位：円）

年度 区分 調定額 収納額 収納率（全体）

現年度 324,782,300 316,727,694 97.52% 0.50

滞納分 19,477,481 8,219,661 42.20% 3.42

現年度 318,849,000 310,289,915 97.32% △ 0.20

滞納分 17,956,237 5,776,250 32.17% △ 10.03

現年度 318,023,700 305,045,024 95.92% △ 1.40

滞納分 19,170,417 8,241,432 42.99% 10.82

現年度 299,530,600 288,838,400 96.43% 0.51

滞納分 22,498,455 8,742,890 38.86% △ 4.13

現年度 296,750,800 288,865,951 97.34% 0.91

滞納分 23,415,884 12,433,456 53.10% 14.24

4年度 92.91%

5年度 92.41%

6年度 94.11%

3年度 93.84%

収納率

2年度 94.39%

 

 

表７　滞納者等の状況

滞納世帯数の推移

区　分 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

国保加入世帯数① 2,163世帯 2,109世帯 2,042世帯 1,974世帯

滞納世帯数② 98世帯 107世帯 127世帯 79世帯

滞納世帯数割合（％）②/① 4.53% 5.07% 6.22% 4.00%

※国保加入世帯数は各年度末における世帯数

被保険者資格証明書等の発行状況

区　分 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

被保険者資格証明書（件） 0件 0件 0件 -

短期被保険者証（件） 66件 64件 85件 -

特別療養費支給対象者（人） - - - 0人

※令和6年12月の保険証廃止時に資格証明書・短期被保険者証は廃止され、
　新たに医療費を10割支払後に、7・8割を申請する特別療養費支給対象者が制定された。

不納欠損の処理状況

区　分 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

不納欠損の処理件数 1件 6件 7件 7件
不納欠損の処理金額 1,061千円 933千円 488千円 551千円  

 

（４）財政 

本町の国民健康保険事業は、令和 2 年度に基金を 1,700 万円取り崩した以降は、基金の取

り崩しを行わず運営してきましたが、令和 5 年度に被保険者数の大幅な減少に伴う国保税の

減収に伴い収支差引額が大きく減少しました。（表８、表９） 

反面、保険給付費及び拠出金・納付金の支出額は減少傾向になく、より厳しい財政運営と

なる見込みです。 
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安定した国保財政運営のため、国保税以外の歳入の確保や保険給付費の歳出の削減を図る

よう取り組んでいきます。 

具体的には、国の設定する目標条件の達成状況により交付額が増減する補助金（保険者努

力支援制度）をより多く受け取るための取り組みや、将来の保険給付費の減少を目指す保健

事業を、国の交付金（特別調整交付金）を活用して実施していくことを行っていきます。 

表８　国民健康保険事業特別会計　決算額推移

決算額 構成比 決算額 構成比 決算額 構成比 決算額 構成比

国保税 316,066,165 16.63% 313,286,456 17.15% 297,581,290 16.40% 301,299,407 18.91%

補助金・交付金 1,432,677,276 75.40% 1,349,891,320 73.90% 1,350,241,436 74.39% 1,135,413,335 71.24%

繰入金 144,687,988 7.61% 137,634,040 7.53% 140,904,627 7.76% 134,456,633 8.44%

繰越金 2,587,994 0.14% 23,139,845 1.27% 24,473,540 1.35% 7,166,513 0.45%

基金取り崩し 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

その他収入 4,113,519 0.22% 2,725,427 0.15% 1,788,124 0.10% 15,413,741 0.97%

歳入決算額 1,900,132,942 100% 1,826,677,088 100% 1,814,989,017 100% 1,593,749,629 100%

決算額 構成比 決算額 構成比 決算額 構成比 決算額 構成比

保険給付費 1,397,621,758 74.46% 1,321,143,872 73.31% 1,335,715,517 73.89% 1,131,767,943 71.67%

拠出金・納付金 427,855,076 22.79% 429,352,848 23.82% 419,080,945 23.18% 387,892,235 24.56%

その他支出 51,516,263 2.74% 51,706,828 2.87% 53,026,042 2.93% 59,527,617 3.77%

歳出決算額 1,876,993,097 100% 1,802,203,548 100% 1,807,822,504 100% 1,579,187,795 100%

収支

収支差引額 14,561,834

（単位：円）

7,166,513

令和5年度

令和5年度

歳入

歳出

令和3年度 令和4年度

（単位：円、％）

令和6年度

令和6年度

令和6年度

（単位：円、％）

令和5年度

令和3年度 令和4年度

令和3年度 令和4年度

24,473,54023,139,845  

 

表９　基金の推移 (千円）

項　目 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

基金保有額 73,076 73,077 73,079 73,080

※令和７年度は基金を取り崩す予定はありません。  

国民健康保険特別会計の仕組み

都道府県の
国民健康保険

特別会計

市町村の
国民健康保険

特別会計

・繰出金

都道府県

一般会計

・療養給付費等負担金

・財政調整交付金

・特定健診負担金 等

・前期高齢者交付金

国

社会保険診療報酬

支払基金

繰出金

国・都道府県国・都道府県

収入 支出

収入 支出
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第２章 国民健康保険事業運営の健全化に向けた基本的な取り組み 

 国保事業の現状を踏まえながら、事業運営の健全化に向けて、取り組みの方向性や目標値を定

めた上で、効果的かつ効率的な事業の推進を図るものとします。 

 

 第１節 国民健康保険税の適正賦課と収納率の向上 

１．資格管理による適正な賦課の取り組みについて 

   国保税を適正に賦課していくためには、被保険者の資格の把握、所得の把握や早期の適用

等を図る必要があります。 

  ①被保険者の適用 

   未適用者の早期発見に努めるとともに、資格を遡及して適用させる必要が生じたときは、

給付等にかかる事項の取り扱いに留意しながら、国保税について遡及して適正に賦課します。 

②適用適正化に関する所得状況の把握 

   所得状況については、引き続き所得申告書の提出を求めていきます。これまでの来庁時の

聞き取りに加え、所得申告の必要性（申告書の提出がないと適正な賦課ができない旨）を町

報などで周知していきます。 

 

２．国民健康保険税の収納率向上への取り組み 

 〇目標値 

  被保険者数の減少傾向、高齢化の進展、物価上昇など様々な要因による社会情勢の不安定さ

の影響により課税所得が減少しているなか、収納率の向上は厳しい状況にありますが、次に

示すような取り組みの方向性に基づき、税の収納率が前年より向上するよう努めます。 

 〇取り組みの方向性 

 ア）滞納状況の分析 

   滞納状況の改善や今後の増加予測へ対応するため、当該滞納状況を所得金額別滞納世帯（人

数）や所得滞納金額、さらに年齢別などの視点から分析と原因の究明を行い、効果的かつ効

率的な徴収事務が推進できるよう収納率目標の達成にかかる問題点等を検証するなどして計

画的に取り組みます。 

 イ）納付相談の推進  

   滞納者に対する納付相談を推進します。納付相談実施通知（催告書）を送付し、来庁者に

対して納付相談を実施します。また、必要に応じて福祉部局との連携を図ります。 

 ウ）分納者に対する対応 

   分納による納付者に対しては、納付相談等を通じて従来からの納付計画をできる限り見直

すよう取り組みを進めます。なお、不履行者については、預金や給与の差押え等の滞納処分

に移行し、期限内納税者との負担の公平性を確保します。 

 エ）口座振替等の推進 

   収入確保の観点から口座振替への促進は重要です。引き続き、町報や防災無線による啓発

や納付書送付時、窓口対応により推進していきます。 

   また、令和 3年度からは、コンビニエンスストア、スマートフォンアプリでの支払方法を、

令和 5年度からは、納付書表面に印字された QRコード（eL-QR）や納付書番号（eL番号）を

利用した電子納付を、令和 6年度からは、役場窓口でのキャッシュレス決済を導入するなど、

納税方法の選択肢を増やすことで、納税者の利便性の向上に努めます。 
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第２節 医療費適正化への取り組み 

１．レセプト点検の充実 

  毎月医療機関より請求のあるレセプトについて、診療内容の点検、資格、請求点数の点検

をより効率的・効果的に行うため、鳥取県国民健康保険団体連合会へ引き続き委託をします。 

(単位:枚・千円）

令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度

57,058 54,683 54,548 51,411

1,403,515 1,301,709 1,334,808 1,126,728

レセプト枚数 91 51 150 174

金額 △ 4,937 △ 3,145 △ 6,220 △ 7,028

レセプト枚数 122 141 177 192

金額 △ 453 △ 1,514 △ 1,179 △ 451

レセプト枚数 100 118 159 173

金額 △ 138 △ 420 △ 511 △ 380

0.39 0.39 0.59 0.70

- △ 1 52 18

表10　レセプト点検調査効果額の推移

前年度比較（％）

項　　目

診療報酬明細請求額

財
政
効
果
額

財政効果率（％）

レセプト枚数

資格点検

内容点検

再審査

 

２．交通事故等の第三者行為に係る求償事務 

   傷病の原因が、交通事故等の第三者行為によるものであれば、被保険者から被害届の提出

によって求償事務を行うことができ、医療費の支出額を削減することができます。 

鳥取県国民健康保険団体連合会と連携し、レセプト点検による該当者の発見に努めます。 

 

件数 金額 件数 金額 件数 金額

令和4年度 1件 12千円 1件 12千円 0件 0千円

（うち、交通事故） 1件 12千円 1件 12千円 0件 0千円

令和5年度 0件 0千円 0件 0千円 0件 0千円

（うち、交通事故） 0件 0千円 0件 0千円 0件 0千円

令和6年度 2件 13,303千円 1件 12,545千円 0件 0千円

（うち、交通事故） 2件 13,303千円 1件 12,545千円 0件 0千円

令和7年度 0件 - 1件 758千円 0件 0千円

（うち、交通事故） 0件 - 1件 758千円 0件 0千円

※現年度は、資料作成日時点。

表11：第三者行為求償事務の状況

把握件数及び金額 求償権を行使した件数及び金額 収納未済件数及び金額
区　分

 

 

３．被保険者資格管理の適正化 

（1）オンライン資格確認を活用した資格喪失勧奨及び職権喪失処理について 

   個人番号（マイナンバー）を活用した健康保険資格のオンライン資格確認が導入されたこ

とに伴い、健康保険に重複して加入されている人のリストが町に提供されるようになりまし

た。このリストに基づいた資格喪失勧奨を行い、なお、喪失手続きを行わない人を対象に職

権による国保資格の喪失が行っています。 

  令和 7年度１月末時点 延べ勧奨人数 ３８世帯４９人 
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（2）国保資格喪失後受診について 

   社会保険等に加入した後でも国民健康保険で受診する「資格喪失後受診」は、本来、他医

療保険者が支払うべき保険給付費を国保保険者である本町が支払うこと（不当利得）となる

ため、資格喪失後受診をできる限り減らすことで医療費適正化への取り組みとなります。 

   「資格喪失後受診」が発生した場合は、当該保険給付費の返還を求める。また保険者間で

調整が可能な場合は、他の保険に請求するなど、不当利得の回収に努めます。 

 

４．医療費通知の送付及び後発医薬品（ジェネリック医薬品）使用の促進（表 12、13） 

   被保険者に対して個人ごとに毎月の受診状況を記載した医療費通知を送付することにより、

受診者にコスト意識を持っていただき医療の適正使用に努めていただくものとします。 

 

 新薬の特許期間満了後に厚生労働省の承認を得て製造・販売される後発医薬品（ジェネリ

ック医薬品）については、令和 6年 10月より、後発医薬品がある薬で、先発医薬品の処方を

希望される場合、特別の料金※がかかる国の制度が開始されていることもあり、数量シェア

が 100％近くまで上昇しています。 

※特別の料金＝（先発医薬品と後発医薬品の価格差の 4分の 1）×消費税 

 

引き続き、後発医薬品に切り替えた場合の自己負担軽減額を通知することによるジェネリ

ック医薬品の利用勧奨を行います。 

   

区　分 年間通知枚数
令和4年度 10,580枚
令和5年度 10,166枚
令和6年度 10,344枚
令和7年度 10,024枚

受診者氏名及び被保険者番号
受診年月
医療機関等の名称
区別（入院・通院・歯科・薬局・柔道整復師の施術）
受診日数（入院・通院・歯科・薬局・柔道整復師の施術）
医療費の総額
医療費の個人負担額

その他周知広報：マイナ保険証の利用勧奨

　　　　　　　　　　　 マイナポータルで医療費通知情報が閲覧・取得できる。

　　　　　　　 　　　　リフィル処方箋、バイオシミラー（バイオ後続品）

表12　医療費通知の状況

区　分

　通
　知

　の
　内

　容

 

区　分 使用割合
令和4年度 87.4%
令和5年度 88.7%
令和6年度 91.3%
令和7年度 （参考：12月診療） 94.1%

表13　後発医薬品の使用割合(数量シェア・年度）
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第３節 健康づくりへの取り組み 

１．保健事業の充実 

  湯梨浜町国保の医療費では生活習慣病関連の疾患が全体の半分を占めている状況であり、生

活習慣病の早期発見と予防による医療費の削減が急がれます。 

  「第 4期湯梨浜町特定健康診査等実施計画」「第 3期湯梨浜町保健事業実施計画（データヘル

ス計画）」に沿った保健事業を実施・評価をしながら被保険者の将来に渡る健康づくりに取り

組んでいきます。 

 

〇目標値 

「第 4 期湯梨浜町特定健診等実施計画」に掲げる特定健診受診率、特定保健指導実施率を目指

し、保健事業及び連携事業により着実に成果を出せる取組みをおこないます。 

（令和 11年度：特定健診受診率 60％、特定保健指導実施率 60％） 

〇取り組みの方向性 

 ア）特定健診未受診者対策 

 ＜受診しやすい環境づくり＞ 

  集団健診としてがん検診を含む 8 種目又は 6 種目の実施、休日健診の実施及び医療機関での

個別健診など、被保険者のニーズに合わせて受診しやすい体制を整えます。また、令和８年度

は前年度までの健診希望調査表による健診希望の聞き取りを廃止し、集団健診についてはオン

ライン健診予約システムまたは電話による予約受付に変更し、夜間や休日でも健診の予約を可

能とし、健診受診希望者の利便性の向上を目指します。 

また、かかりつけ医に定期的に受診中で健診を受診していない人を対象に、治療中の特定健

診項目の情報を医療機関から提供してもらい、検診を受診したものとみなす「みなし健診」を

実施することで健診を受診しやすい体制を整えるとともに、健診受診率の向上を目指します。 

 ＜健診に関する情報の周知＞ 

令和７年度までのイベント・健康づくりカレンダーを変更して作成する健診の手引き、町報、

町ホームページ、防災無線、音声告知機、ＬＩＮＥ等の様々な方法により、受診方法及び協力

医療機関、集団健診日程を周知します。 

また、令和８年度は県が制作した健診受診勧奨ＣＭを活用して、琴浦町・北栄町・湯梨浜町

の３町合同でＴＣＣ放映し、町民の受診意向に効果的につなげることで受診率の向上を目指し

ます。 

＜若年令の受診促進＞ 

年度末年齢４１歳の特定健診個人負担金を無料とし、若年令層の受診促進を図ります。 

表 14：特定健診受診率    

区 分 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

湯梨浜町 34.9% 35.2% 36.4% 40.1% 40.9% 

県平均 32.5% 34.5% 34.9% 35.7% 36.9% 

      

表１2：特定保健指導実施率    

区 分 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

湯梨浜町 65.4% 41.9% 30.8% 40.2% 43.4% 

県平均 30.8% 29.3% 27.5% 28.3% 27.1% 
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 ＜受診勧奨通知の発送＞ 

過去の受診状況を分析し、特定健診未受診の特性に合った内容の受診勧奨通知を年２回発送

し、未受診者及び不定期受診者を継続受診につなげます。 

イ）疾病の早期発見・重症化予防 

＜国保ドック検診の実施＞ 

120名を定員として 40～74歳の国保被保険者を対象に、短期人間ドック及び脳 MRIをセット

にしたセットドックを 3 医療機関で実施するほか、受診者の利便性向上のため、令和 4 年度か

ら短期人間ドックを 1医療機関で実施しています。 

＜精密検査の受診勧奨＞ 

特定健診結果より基準値外の方へ精密検査の受診勧奨通知を送付し、早期に医療機関へつな

げて重症化予防を図っていきます。 

＜糖尿病性腎症重症化予防事業の実施＞ 

国及び県の「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に沿って、特定健診で異常値のあった方

に医療機関への受診勧奨をするとともに、医療機関と町の連携により専門職による保健指導を

実施し重症化予防を図っていきます。     

ウ）生活習慣病の１次予防 

＜健診結果説明会の開催＞ 

集団健診後に結果説明会を開催し、特定保健指導対象者だけでなく対象外者についても保健

指導を実施します。 

＜活動量計の活用＞ 

特定保健指導において保健指導期間中（3 か月間）に活動量計を貸与し、生活改善の必要性

を体験してもらいます。 

＜若年層への保健指導の実施＞ 

40歳未満の国保加入者のうち、保健指導が必要な人に対し、特定保健指導の対象となる前に

保健指導を行うことで、生活習慣病の早期改善・早期治療へつなげます。 

エ）他事業との連携 

＜歯科疾病の予防＞ 

 集団健診時の個別歯科相談や、ふしめ年齢の方の歯科検診を実施することで歯周病等の歯科 

疾病予防、重症化予防を図ります。令和 5年度からふしめ歯科検診の対象年齢を拡大し、20, 

25,30,35,40,45,50,55,60,65,70歳の方へ受診券を送付します。 

＜健康相談の実施＞ 

集団健診時の栄養個別相談・歯科相談の実施や、2 カ月に 1 回こころとからだの健康相談日

を設定し、健康について相談しやすい体制整備をおこないます。 

＜健康意識の向上＞ 

地区要望による健康教室の開催及び健康診査の受診、運動教室の開催、活動量計・体組成計

を利用して自身の体の状態を管理できる「ゆりはまヘルシーくらぶ」の実施等により、健康意

識の向上を図ります。 

＜各種運動教室への参加促進＞ 

つみたて貯筋運動、ウオーキング教室、温泉ウオーキング教室等の運動教室の開催するほか、

関係機関が実施する運動教室、ウオーキングイベント等のスケジュールをもとに、毎月の運動

教室一覧を作成、各課・施設で共有し、利用希望者が利用しやすい運動教室に案内できるよう、

関係機関との連携を図ります。    


