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31年　　3月　22日

（あて先）

　  入間市

　  印

保険者名

（平成30年度から35年度まで5ヵ年計画）
埼玉県 110254

赤字削減･解消計画書（市町村） 　 都道府県名

入間市

第2年次

年       度 　　　　30年度 　　　　31年度

保険者番号

繰上充用金の新規増加分 ※２

赤字額（合計）

611,295 千円

千円

611,295 千円

<計画対象となる赤字額>256,418千円
(赤字額611,295千円－単年度黒字額115,892千円－精算額238,985千円)

第5年次 第6年次

0

①
赤
字
の
発
生
状
況

年度(赤字発生年度) 　　　　平成２８年度 赤字の原因

法定外繰入金 ※１

②
　
赤
字
削
減
計
画

赤字削減・解消のための基本方針 赤字削減・解消のための具体的取組内容

・保険税率の改定による適正な税率設定
・保険税収納率向上対策
・医療費適正化の取組
・保険者努力支援交付金の確保

平成29年度の赤字額については、計画対象となる赤字額はなし。
（赤字額590,573千円－単年度黒字額581,159千円－精算額208,430千円＝▲199,016千円）
平成30年度の税率改定効果額203,000千円
平成28年度の赤字額については、平成29年度決算状況及び平成30年度の税率改定の効果額により、赤字は解消で
きたものとなる。

※
３

年
度
別
の
赤
字
削
減
予
定
額

（
率

）

計画年次 第1年次

合計

　　　　32年度 　　　　33年度

第3年次 第4年次

　　　　34年度 　　　　35年度

※１　国民健康保険事業の実施状況報告様式５の決算補填等目的の法定外一般会計繰入額の小計額と一致していること。

法定外繰入の
削減予定額（率）

繰上充用金の新規増
加分の削減予定額

（率）

入間市長　　田中　龍夫

埼玉県知事　　上田　清司　　様　

0

上記のとおり赤字削減・解消計画書を提出します。

0 0 0 0 0 0

※３　率の場合は、赤字額又は削減すべき合計額に占める削減予定額の割合を記載する。なお、赤字額がすべて解消される場合には削減率100％とする。

合計
赤字削減予定額（率）

※２　当該年度の繰上充用（当年度の歳入が歳出に不足し、翌年度の歳入を繰り上げてこれに充てる）の額と、前年度の繰上充用の額の差引増加分。但し、累積赤字のうち削減・解消された繰上充用金がある場合は、その額を除く。

保険者名

代表者職氏名


