国民健康保険運営協議会議事録

日　　時　　　平成26年８月７日（木）

　　　　　　　午後３時00分～午後３時45分

場　　所　　　市議会委員会室

出席委員　　　濱岸好夫、竜田和代、中西武男、村井久美子、吉田進一、
　　　　　　　寺田　晃、横山正一、森　　孝、後久正昭、
　　　　　　　中村豊治、吉井詩子、西山則夫、工村一三、佐之井久紀、
　　　　　　　岡出　康、小林信重、辻村好浩
欠席委員　　　松葉　玲
市出席者　　　（副市長）藤本　亨
　　　　　　　（健康福祉部次長）江原博喜、
　　　　　　　（医療保険課長）中居　渉、（副参事）山神一洋、

　　　　　　　（健康課長）岩佐　香
　　　　　　　（国民健康保険給付係長）阿竹美幸（係）井口幸則
協議及び報告事項

　　　　　　　（１）平成25年度国民健康保険特別会計決算見込みについて

　　　　　　　（２）その他

（開会　午後３時00分）

○中居医療保険課長　　皆様、こんにちは。委員の皆様方には、何かとお忙しい中、本日御出席を賜りまして、まことにありがとうございます。
　定刻になりましたので、ただいまから国民健康保険運営協議会を開催させていただきます。なお、本日、松葉委員は所用のため欠席との連絡をいただいておりますので御報告を申し上げます。
　それでは、協議事項に入ります前に藤本副市長から御挨拶を申し上げます。

○藤本副市長　　改めまして、皆さんこんにちは。
　委員の皆さんには、きょうも大変暑いですけども、暑い中、また忙しい中を、この国民健康保険運営協議会に御出席をいただきましてまことにありがとうございます。また、日ごろからそれぞれのお立場で市政全般にわたりまして、御理解と御協力をいただいておりまして、まことにありがとうございます。
　最近の国保をめぐる状況でございますけども、昨年に、いわゆる社会保障改革のプログラム法、これが成立をいたしました。この関係で、医療保険制度におきましては、この４月から70歳以上75歳未満の方の医療費の自己負担割合の変更でありますとか、それから低所得者の方の軽減措置の拡充というのが行われております。また、来年の１月からは70歳未満の方の高額療養費、こちらのほうの自己負担額の変更が行われるということでございまして、制度的には社会保障の改革が進められてきております。
　また、制度の外におきましても、御承知のように、被保険者の方の高齢化によりまして医療費の増加が進んできております。この中で、大変国保の運営自体が厳しいような状況になってきております。このようなことから、それぞれの御立場で、この国保の運営が適切に、また健全に、それから利用者の方にとってよりよい制度となるように貴重な御意見をいただきたいというふうに考えておりますので、よろしくお願い申し上げます。
　本日は事項書のほうに平成25年度の特別会計の決算見込みについて御審議をいただくこととしておりますが、どうぞよろしくお願い申し上げます。
　簡単ですけども、挨拶とさせていただきます。お願いいたします。
○中居医療保険課長　　申しわけございませんが、副市長におきましては、公務のためここで退席をさせていただきます。
　それでは、本日の資料の確認をさせていただきたいと思います。あらかじめ郵送させていただいておりますＡ４判の資料でございますが、まずは事項書、それから委員名簿、続きまして３枚組みの資料№１、「平成25年度国民健康保険特別会計決算見込」。ここで１点申しわけございませんが、３ページの説明欄の数字が１カ所抜けておりましたので、本日配付をさせていただいたものと差しかえのほうをよろしくお願いいたします。申しわけございません。
　そして、資料№２、「平成25年度国民健康保険料（税）収納状況」、№３、「平成26年度国民健康保険料本算定賦課状況」。資料№４、「国民健康保険収支状況」。そして当日配付とさせていただきました２枚組みの資料№５、「特定健診検査項目の追加」についての伊勢地区医師会からの要望、以上が本日の資料でございます。全てそろっておりますでしょうか。もし抜けているもの等がありましたら、お申し出いただきたいと存じますが、よろしいでしょうか。
　それでは、規定に従いまして、西山会長に議長をお願いさせていただきます。西山会長、よろしくお願いいたします。

○西山会長　　こんにちは、皆さん。会長を務めさせていただきます西山でございます。開会に当たりまして、一言御挨拶を申し上げたいと存じます。
　委員の皆様方には、公務多忙の中、また大変お暑い中を運営協議会に御出席をいただきましてまことにありがとうございます。本日御協議いただきます案件につきましては、先ほど担当のほうから申し上げた資料をもとに御協議をいただくことになっておりますので、よろしくお願いを申し上げたいと思います。
　座らせていただいて失礼をいたします。

　それでは、ただいまから国民健康保険運営協議会を開会いたします。

　本日の出席者につきましては17名で、本会の認定数の18名の過半数でありますので、協議会は成立をいたしております。
　本日の会議録署名者２名ですが、私のほうから村井委員、横山委員の御両名を御指名させていただきますので、よろしくお願いいたします。
　それでは、事項書に従いまして、議事を進めさせていただきます。

　最初に、平成25年度国民健康保険特別会計決算見込についてを議題とさせていただきます。

　事務局から説明報告をお願いいたします。

○中居医療保険課長　　それでは、お手元の資料№１、「平成25年度国民健康保険特別会計決算見込」について御説明申し上げます。
　１ページ、２ページが歳入、３ページが歳出で、左から項目、現計予算額、決算見込額、対予算超過額、これは３ページの歳出におきましては、執行残ということになっております。
　それから、一番右に説明という順番で、金額は全て1,000円単位となっております。なお、タイトルにございます「見込」という表現でございますが、これはまだ議会において審議がなされていないことによるものでございまして、今後、数字が変動する可能性があるというものではございませんので、御了解願いたいと思います。
　それでは、１ページの歳入から、その主なものについて御説明申し上げます。国民健康保険料及び国民健康保険税の内訳でございます。左側の縦書きの部分の上段が国民健康保険料、中段が国民健康保険税、下段がその両方を合計したもので、その下に参考として現年分の計と滞納繰越分の計を記載しております。

　下から３つ目、下段の合計欄でございますが、国民健康保険料及び国民健康保険税の決算見込額は32億8,840万4,000円で、予算額に対して3,662万5,000円の収入増となっております。
　詳細な収納状況につきましては、後ほど国保料担当副参事から御説明を申し上げますので、省略をさせていただきます。よろしくお願いいたします。

　次に、２ページをごらんください。左側、一番上の縦書きの国庫支出金の計の欄でございますが、決算見込額は30億7,853万2,000円と、予算額に対して4,891万3,000円の収入増となりました。これは財政調整交付金のうち、特別調整交付金が１億3,251万5,000円いただけたことが大きな要因でございます。
　次に、療養給付費等交付金でございますが、決算見込額は５億4,417万3,000円で、予算額に対し8,079万8,000円の収入増となっております。これは、退職者医療制度該当者の療養給付費額の増と、前年度に概算交付された精算交付金によるものです。
　次に、前期高齢者交付金ですが、決算見込額は38億l,179万1,000円となっております。

　次に、県支出金ですが、決算見込額は７億8,010万9,000円で、予算額に対し２億8,148万9,000円の収入増となりました。これも国庫支出金と同様、特別調整交付金２億8,164万5,000円の収入増が大きな要因でございます。
　次に、共同事業交付金ですが、決算見込額は14億6,307万9,000円で、予算額に対し5,691万7,000円の収入減となりました。これは高額な医療費に対する交付金で、対象金額の減によるものでございます。
　次に、繰入金ですが、決算見込額は７億5,030万9,000円で、予算額に対し５億73万1,000円の収入減となりました。これは歳出総額が見込みより少なくて済んだことから、財政調整基金の取り崩しをする必要がなくなったことによるものでございます。

　次に、諸収入ですが、決算見込額は3,702万5,000円で、予算額に対し2,228万4,000円の収入増となっております。

　以上、歳入合計決算見込額は140億7,651万3,000円で、予算額に対し8,757万2,000円の収入減となっております。
　続きまして、歳出について御説明を申し上げます。３ページをごらんください。

　一番上の総務費でございますが、決算見込額は１億6,514万9,000円で、予算額に対し939万3,000円の執行残となりました。
　次に、保険給付費について御説明申し上げます。一般被保険者と退職被保険者等を項目ごとに説明させていただきます。
　まず、一般被保険者の療養給付費ですが、決算見込額は74億9,578万円となり、予算額に対し４億3,551万6,000円の執行残となりました。給付件数等は、それぞれ説明欄に記載のとおりでございます。

　一方、退職被保険者等の療養給付費につきましては、決算見込額は４億785万2,000円となりました。給付件数等は、それぞれ説明欄に記載のとおりでございます。
　次に、一般被保険者の療養費ですが、決算見込額は6,145万6,000円となり、予算額に対し1,654万4,000円の執行残となりました。

　一方、退職被保険者等の療養費ですが、決算見込額は321万9,000円となり、予算額に対し14万1,000円の執行残となりました。給付件数は、それぞれ説明欄に記載のとおりでございます。

　次に、一般被保険者の高額療養費ですが、決算見込額は８億8,690万8,000円となり、予算額に対し3,069万2,000円の執行残となりました。

　一方、退職被保険者等の高額療養費ですが、決算見込額は5,996万6,000円となりました。給付件数等は、それぞれ説明欄に記載のとおりでございます。

　次に、一般被保険者、退職被保険者等の高額介護合算療養費及び移送費でございますが、給付は生じておりません。
　次に、出産育児一時金の決算見込額は4,278万4,000円で、予算額に対し2,273万6,000円の執行残となりました。給付件数は説明欄に記載のとおりでございます。

　次に、葬祭費の決算見込額は1,060万円で、予算額に対し260万円の執行残となりました。給付件数は説明欄に記載のとおりでございます。

　以上、保険給付費の支出総額は89億9,506万2,000円となり、これは歳出総額の66.4％に相当いたします。
　次に、後期高齢者支援金の決算見込額は17億4,035万円、前期高齢者納付金の決算込額は172万8,000円となりました。
　次に、介護納付金の決算見込額ですが、７億7,797万5,000円となりました。

　次に、共同事業拠出金の決算見込額は15億4,557万8,000円で、予算額に対して1,735万2,000円の執行残となりました。

　次に、保健事業費でございます。主に特定健診の費用で、決算見込額は１億6,702万8,000円となり、予算額に対して2,769万1,000円の執行残となりました。

　次に、諸支出金ですが、決算見込額は１億5,482万1,000円となり、予算額に対して148万円の執行残となりました。主なものは償還金で、24年度療養給付費等負担金精算による支出をさせていただきました。

　予備費については4,983万円の残額となりました。

　以上、歳出合計、決算見込額は135億4,785万6,000円となり、表の欄外でございますが、歳入合計の140億7,651万3,000円からこれを差し引きまして５億2,865万7,000円の余剰金が生じることとなりました。この余剰金につきましては、伊勢市国民健康保険財政調整基金条例第２条第２号の規定により、歳入歳出の決算上生じた実質余剰金のうち２分の１を下らない２億6,500万円を基金に積み立て、その積み立てた残額２億6,365万7,000円を平成26年度へ繰り越すものでございます。
　決算見込みにつきましては、以上でございます。
　続きまして、国民健康保険料の収納状況等につきまして、担当副参事から御説明を申し上げます。
○山神副参事　　それでは、続きまして「平成25年度国民健康保険料収納状況について」御説明させていただきます。
　資料№２をごらんください。この表の１番の国民健康保険料収納率の表でございますが、上段に保険料、中段が保険税、保険税というのは、旧二見、旧小俣の合併前の滞納繰越分でございます。それと、下段に保険料、保険税を合わせた合計を記載させていただいております。
　また、左に平成25年度の数値、右に平成24年度の数値を並べてあります。この保険料と保険税の計、表の下から３段目をごらんください。平成25年度調定額は41億4,158万4,000円、そのうち収納額が32億8,840万4,000円、収納率に直しますと79.4％でございました。また、現年度分を見ますと、33億9,074万7,000円の調定額のところ、収納額が30億9,531万3,000円で、収納率は91.3％でございました。
　滞納繰越分につきましては７億5,083万7,000円、収納額は１億9,309万1,000円、収納率が25.7％でございました。
　前年度、右の24年度の数値と比較しますと、保険料、保険税の合計額収納率が79.4％のところ、前年度が79％でしたので0.4％の増となっております。
　また、現年度分につきましては91.3％、前年91.2％で、前年度比0.1％の増となっております。また、滞納分につきましては、収納率25.7％、前年度24.2％、前年度と比較しますと、これも1.5％と増額となっております。
　今回の収納率の増加の要因といたしましては、平成20年のリーマンショック以来、景気の低迷が続いております中、内閣総理府の景気指数等を見てみますと、徐々に回復傾向にありますが、残念ながら伊勢市民の所得を見てみますと、まだまだ横ばいが続いておるという、そういう厳しい財政状況でございます。
　その中で、職員の日ごろの滞納者宅の訪問納付指導を行ったり、また、保険証の更新時の滞納者との納付相談等によって、収納率の向上に努めておる結果が何とか上昇につながったかと考えております。
　続きまして、２番の国民健康保険料収納区分のほうをごらんください。
　特に、収納割合等については、前年度と数値はそんなに変わっておりませんが、コンビニエンスストアにつきましては、前年度は8.6％のところ、今回11.7％、約3.1％の増加となっております。これは、24時間お近くのコンビニエンスストアでいつでも支払いできるということが市民の皆様に理解され、浸透してきた結果だと考えております。
　以上、平成25年度の国民健康保険料（税）収納状況につきましては、これで説明を終わらせていただきます。

　続きまして、資料№３のほうをごらんください。「平成26年度国民健康保険料本算定賦課状況」でございます。
　これにつきましては、前回２月の国保運営協議会の国民健康保険特別会計予算の中で詳細は御説明させていただいておりますので、今回は、本算定時に決まりました料率について御説明申し上げます。
　今回、料率の上段、医療給付費分と後期高齢者、介護給付金分と３つに分けてございますが、このうちの医療給付費分、所得割につきましては5.19％、均等割につきましては１万8,832円、通常の平等割につきましては１万4,240円、後期高齢者支援金分につきましては、所得割2.98％、均等割9,832円、平等割につきましては7,440円、次の介護給付金分につきましては、所得割3.37％、均等割１万2,680円、平等割につきましては6,715円でございます。
　これに個々の去年の数値は上げてございませんが、医療給付費分の所得割につきましては5.19％、去年が7.62％でしたので、マイナス2.43％となっております。また、均等割につきましても  マイナス6,773円となっております。平等割につきましても、今回１万4,240円、前回が１万8,748円でしたので、約4,508円の減額となっております。これにつきましては、医療給付費分の大幅な減額なんですが、前回のお話、予算のところでお話させてもらいましたように、医療給付費分については、基金から10億取り崩しております。その関係で大幅な料率の引き下げをすることができました。
　ただ後期高齢者支援金分と介護給付金分については下がっておりません。所得割は、今回2.98％、前回3.08％で、若干0.1％の減となっておりますが、均等割、平等割につきましては、均等割283円の増、平等割448円の増となっております。同じように介護給付金分についても所得割3.37のところ前回3.52、これは0.15％下がっておりますが、均等割につきましては657円の増、平等割については249円の増となっております。
　所得割についてはパーセンテージは下がっておりますが、均等割、平等割は上がったという、この理由につきましては、所得割については、後期高齢者介護給付金分の被保険者の所得が前年度より若干上がっておりました。そのうち、支出のほうの医療給付費のほうについては歳出予算は変わっておりませんが、所得のほうが上がったので所得割合としては低い数字で必要額を確保できたという結果となっております。
　ただ、均等割、平等割が下がった要因につきましては、今回の前年の被保険者数、また世帯数を比べますと、数値としては減っておりますので、１人当たり、または世帯当たりの御負担をお願いする金額が上がってきたものでございます。

　次に、一番下の１人、１世帯当たり金額をごらんください。この下の調定額１世帯当たり医療給付費分７万7,293円、これは前回10万7,548円でございました。約３万255円の減額でございます。１人当たりは４万6,078円で、前年度６万3,491円でございましたので、１万7,413円の減額となっております。
　後期高齢者支援金分につきましては、１世帯当たりの調定額、今回４万334円、前回４万103円でしたので、231円の増となっております。１人当たりに直しますと、今回２万4,045円、前回２万3,675円でございましたので、これは370円の増となっております。
　介護給付金分につきまして、１世帯当たりは３万6,907円、前回３万6,046円でございましたので861円の増でございます。１人当たりに直しますと、２万9,856円、前回２万8,719円でございましたので、1,137円の増となっております。調定額１世帯当たり医療費分、後期分、介護分を合計しますと15万4,534円、前年度を足しますと18万3,697円、２万9,163円の減額となっております。約３万弱という金額を値下げすることができました。また、１人当たりに直しますと、今回９万9,979円で、前回が11万5,885円でございました。これは１万5,906円、約１万6,000円の減額という結果となっております。私のほうからの説明は以上でございます。

○中居医療保険課長　　続きまして、資料№４、国保会計収支状況をごらんください。先ほどの資料№１の再掲でございますが、表の左側が歳入、右側が歳出となっており、それぞれの科目ごとに平成24年度決算額と25年度決算見込額、26年度当初予算額を記載してございます。合計欄をごらんいただきますと、それぞれの総額の伸びがおわかりいただけると存じます。
　右側の歳出の２つ目、保険給付費合計欄をごらんください。毎年伸び続けておりました医療費が横ばい状態となり、保険給付費においては24年度92億685万2,000円、25年度89億9,506万2,000円と2.3％の減となっております。その下の後期高齢者支援金等は23年度の精算金の調整により増額となって、17億4,035万円の支出でございます。その下のほう、歳出合計の２つ上にございます諸支出金は、保険料還付金や療養給付費等負担金返還金等で、１億5,482万1,000円となっております。

　左側の歳入でございますが、保険料、税の合計欄をごらんください。当初、医療費増を見込んで33億2,352万8,000円の積算をいたしておりましたが、保険給付費分の支出見込み減により7,186万6,000円の減額補正を行い、最終的に32億8,840万4,000円の収入となっております。
　歳入下段の繰入金の財政調整基金繰入金でございますが、当初５億円の取り崩しを予定をしておりましたが、先ほどの歳出の給付見込額の削減により繰り入れを行わず、５億円の減といたしております。

　以上の年度収支から財政調整基金の状況でございますが、右側一番下にあります基金残額の欄をごらんください。平成24年度末における基金残高は16億9,656万4,000円でございました。平成25年度末では20億2,733万4,000円となり、３億3,077万円の増額となっております。
　今後、さらなる高齢化の進展や医学技術の進歩により医療費はますます増加していくものと見込まれます。その反面、社会経済情勢により低所得の被保険者が増加していくといった状況もあって、保険料収入の確保は厳しさを増しており、加えて平成26年度予算では、10億円の財政調整基金の取り崩しを予定をしており、厳しい財政運営を行っていかなければならない状況下にあって、引き続き国保財政の安定化に向けて取り組んでまいりたいと考えております。
　資料№４の説明は以上でございます。また、以上で（１）平成25年度国民健康保険特別会計決算見込みについての説明を終わらせていただきます。よろしく御審査賜りますようお願い申し上げます。
○西山会長　　ただいま事務局から説明報告がありましたが、これにつきまして御発言がございましたらお願いをいたしたいと思います。
○中村委員　　今説明いただきまして、25年度の収納状況ですね、説明いただいたものなんですが、職員の努力の結果、コンマ１％程度アップしております。こういうような説明がされたと思います。特に、この収納状況で職員が努力をされたと、こういうような説明なんですけれども、実際どうなんでしょうね、これ、状況としては。
○山神副参事　　中村委員さんの御質問にお答えいたします。
　職員につきましては、実際、滞納者3,000人おりまして、１人1,000人を抱えているという実際の状況でございます。その中で、毎回、資格証、保険証の更新時に何度も通知をして相談窓口の中で分納誓約書のお話をやっているというわけでございます。それと、夜間訪問など滞納者の自宅へお邪魔しまして、家庭の内情等をしっかり聞くという、そういうことに力を置きまして、自然に滞納額がふえるのを、結局、大きく増加する前に何とか頑張っているところです。
　それと、もう一つ、平成23年度から債権回収対策室ができまして、そこの点が23年度から滞納分につきましては大幅にアップしております。そこも悪質な滞納者については、そういう「滞納は許さない」という市の方針が浸透してきている分じゃないのかなと私は思っております。以上でございます。
○中村委員　　その債権回収対策室が平成23年度から組織機関としてスタートしたということでの効果というんですか、それは多分にあったのではないかと、今、理解させていただいたわけです。実際に、本当、職員の方が、一応、夜に各家庭に回られて大変努力されておるということについても聞いておりますし、その債権回収対策室の効果も実は上がってきておるというぐあいに理解させていただいておりますけれど、大変、御苦労さんであったというぐあいに思っておりますので、ぜひ、また頑張っていただきたい。
　もう１点は、その歳出ができるだけ低く抑えられてきておるわけですね、この結果のとおりですね。使うほう、医療費を使うほうの側としてのほう、これは、私、以前からよく言っておるんですけれども、健康課のいろんな取り組みが功を奏してきて、実際に効果が出てきておるというぐあいに判断をしておるんですけども、この点いかがでしょうね。健康課長のほうは。
○岩佐健康課長　　私も保健指導を通じて・・というところで、習慣病を防ぐということでさまざまな取組みをしておりますので、その成果であればうれしく思います。あと、今後、医療費のほうとともに評価的に、医療費のデータとかを使いまして、きっちりと評価が、保険事業と医療費との費用対効果が出せるようにということを念頭に置いて取組んでいきたいと思います。
○中村委員　　ぜひそういう方向で、できたら数字で出せるような形やったら一番やっぱりいいと思いますので、ぜひ取り組んでいただきたいと、こんなふうに思っております。
○西山会長　　他に御発言ございませんか。

　よろしいですか。
　他に御発言もございませんので、お諮りをいたしたいと思います。

　「平成25年度国民健康保険特別会計決算見込」については、事務局の原案どおり承認したいと思いますが、御異議ございませんか。

（「異議なし」との声あり）

○西山会長　　ありがとうございます。
　それでは、事務局の原案どおり承認をいたします。

　次に、事項書（２）その他でございますが、事務局から提案がありましたら御報告ください。
○中居医療保険課長　　それでは、その他の事項といたしまして、本日配付をさせていただきました資料№５、特定健康診査項目の追加について、伊勢地区医師会からの要望について御審議を願いたいと存じます。

　特定健康診査といいますのは、メタボリックシンドローム、いわゆる内臓脂肪症候群になる割合が高いとされる40歳から74歳の方を対象に、この早期発見と改善、生活習慣病の予防に重点を置いて実施している保健事業でございまして、予算といたしましては、先ほどの資料№１、３ページの下の保健事業費として計上をしておるものでございます。
　今回、御要望いただきましたのは、検査項目の中の血糖検査に関してでございます。現在、県の検査基準では、空腹時血糖またはＨbＡ１cとなっており、どちらか１つの検査しか認められていないため、糖尿病患者や糖尿病予備軍の拾い上げが十分とは言えず、両方の検査を行うことが早期発見、治療につながり、市民の健康管理面において有効であるという趣旨でございます。
　これを実施する場合、市単独の追加検査となりまして、国・県の補助対象外となります。必要な経費につきましては、２枚目に試算結果をつけさせていただきました。平成25年度の特定健診受診者数をもとに、両方を受診した場合、市が負担する費用を試算したものでございます。検査単価は伊勢市の健診センターでの単価を用いて計算をした結果、422万9,337円が必要となるということが出ております。

　事務局としましては、現在、市が取り組んでおります生活習慣病対策の一環として、今後、この検査を実施してまいりたいと考えており、そのことにつきまして御審議を賜りたいと存じます。

　以上で、健康診査検査項目追加についての御説明を終わらせていただきます。よろしくお願いいたします。

○西山会長　　ただいま事務局ほうから提案されました特定健診検査項目の追加についての案件につきまして、御発言がある方がございましたらお願いしたいと思いますが。
○小林委員　　高脂血症とヘモグロビンとの振り分けというのは、本人の希望なんですか、これは。質問なんですけども。
○寺田委員　　朝の空腹時で朝御飯を食べて来られずに見えた方は、血糖値で、食後に見えた方はＡ１cという検査で振り分けて本人の希望ということではない。
○小林委員　　ではなしに。
○寺田委員　　はい。
○西山会長　　他に御発言ございませんか。

（「なし」との声あり）

○西山会長　　御発言はないようですので、御提案のありました特定健診検査項目の追加について、事務局の提案どおり承認したいと思いますが、御異議ございませんか。
（「異議なし」との声あり）

○西山会長　　はい。ありがとうございます。

　御異議なしと認めます。
　それでは、事務局の原案どおり承認をいたします。

　この際、委員の皆様方から御発言がございましたらお願いしたいと思いますが。

（「なし」との声あり）

○西山会長　　よろしいですか。

　それでは、御発言もないようでありますので、本日、審査いただく協議案件は終わりましたので、運営協議会を閉会をさせていただきたいと思います。慎重なる御審議をいただきましてありがとうございました。心から御礼申し上げます。これにて閉会とさせていただきます。ありがとうございました。

（閉会　午後３時45分）
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