
 
 
 
 
 
 
 

六戸町国民健康保険病院改革プラン 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成２１年３月２４日 

平成２２年６月８日改定 
 

六 戸 町 
 



 - 2 -

 
 

目  次 
 
 
はじめに     ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ３ 

 
基本方針     ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ４ 

 
１ 財政ルールの明確化 ・・・・・・・・・・・・・・ ４ 

 
     一般会計より繰り出し金・・・・・・・・・・・・・ ４ 
 

２ 経営効率に係る計画 ・・・・・・・・・・・・・・ ５ 
 
     医療機能       ・・・・・・・・・・・・・ ６ 
     患者サービス     ・・・・・・・・・・・・・ ６ 
     収入の増加・確保対策 ・・・・・・・・・・・・・ ７ 
      ①収益の向上    ・・・・・・・・・・・・・ ７ 
      ②経費削減     ・・・・・・・・・・・・・ ７ 
      ③その他      ・・・・・・・・・・・・・ ９ 
     収支計画       ・・・・・・・・・・・・・ ９ 
     経営指標に係る数値目標の設定 ・・・・・・・・・ ９ 
 

３ 再編ネットワーク化に係る計画 ・・・・・・・・・１０ 
 

４ 経営形態の見直し ・・・・・・・・・・・・・・・１０ 
 

５ 本改革プランの対象期間 ・・・・・・・・・・・・１０ 
 
   別紙１  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１



 - 3 -

 
＜はじめに＞  
六戸町国民健康保険病院は、昭和 33 年に設立され今日では、高度医療機設備のほか救急

医療を担うなど，不採算地域でありながら地域医療の向上に大きな使命を果たしております。 
患者数は，入院と外来を合わせ，年間延べ２万８千人（Ｈ19 年度）に上り，このうち約９

割は六戸町内の住民が占めております。病院の概要は次のとおりです。 
 
施設の概要 
標榜科目  
内科，小児科，外科，皮膚泌尿器科  
病床数 一般 30 床  
職員数 (H20.3.31 現在)  
医師部門 3 人 看護部門 16 人 その他の医療技術部門 7 人 事務部門 3 人  
計 27 人  
患者数  
（H19 年度）  
入院延人数 一般  5,633 人  
外来延人数 一般 22,733 人  
年間救急患者総数 1,075 人 救急車搬送患者数 48 人  
 
さて、昨今の医療環境の変化や医療制度改革，ますます高度・多様化する医療ニーズに対

して公立病院として的確に判断し，社会情勢に適応した医療の提供が求められております。  
こうしたなか，診療報酬の引き下げや「三位一体改革」を通じて、国庫補助金及び地方交

付税改革によるそれぞれの削減等により、悪化する病院事業の収支を改善し一般会計の負担

の軽減を図るには，さらなる経営改善，経営効率化の推進に取り組む必要があります。  
今後、本プランに基づき実効ある改革とするため、実施段階において、達成すべき時期と

数値目標を設定し、継続的な改善・見直しを行って参ります。 
六戸町の医療体制を通じて六戸町の良さ、特色を十分に活かし六戸町に住んでよかったと

実感できる町づくり、個性豊かで安心して暮らせる町づくりを目指して、町の医療体制の充

実と共に町の発展と町民の幸せ実現のため、職員一丸となって努力して参ります。町民の皆

様の一層のご理解とご協力方よろしくお願い申し上げます。 
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＜基本方針＞ 
六戸町内唯一の有床施設であり、地方における高齢化が著しいなか地域密着型医療を目指

し、24 時間救急体制を維持し地域医療を提供しております。また、入院機能があることによ

り周辺の医療機関と円滑な機能分担が出来ており、近隣の無床診療所と 24 時間対応に関す

る協力関係を結んでおり、地域不可欠な病院として機能しております。 
特に、地域包括医療ケア拠点として「予防と診療の一体的提供」を行う施設であり、その

使命は地域医療を確保すると共に疾病予防・介護予防等を通じ、地域住民の健康と安心を守

ることにあります。 
そのためにも包括ケア推進に有床施設は不可欠であり、それにより医療機関の利用者が円

滑に地域に生活の場を移行し必要なサービスを受けることができます。この様な事により医

療機関と地域との連携を保ち、保健、医療、福祉サービスを一体的に提供する包括ケア制度

体制は、定着・完成しており、在宅から入院までの流れも構築されております。 
特に、在宅支援者会議（月１回開催）は、保健・医療・福祉関係者の情報収集及び検討研

修会です。当病院はリーダー的存在で在宅ケアに関しても行政を取り込み積極的に推進いた

しております。 
また、緩和ケア・終末医療にも取り組んでおり、その一環として終末在宅ケア及び癌患者

の家族に対する相談カウンセラー等の専門員が不在の中、役割を果す取り組みも図っており

サービス拡充に努めております。 
今後も、保健、福祉、介護保険事業者と連携して地域医療、介護、福祉のバックアップ機

能の充実を図り地域医療の確保と医療水準の向上に努めて参ります。 
 
 
１ 財政ルールの明確化 
 公立病院は、地方公営企業として経済性を発揮し、効率的・合理的な業務運営を行うこと

が求められています。 
一方では不採算地域における、救急医療・高度医療等は採算性に乏しく、かつ医療レベル

の維持や医療技術の進歩への対応は人的・物理的投資を継続して行う必要があります。 
今後は、一般会計との負担のあり方を明確化するとともに、一層の経営努力により繰り出

し金の縮減に努めてまいります。 
 
・一般会計による経費負担 

公立病院の責務として民間が提供できない、高度医療機の整備が必要されております。

不採算地区にある病院として、採算ベースに乗るには難しく、また救急医療及びに建設費

等に関しても同様です。このような状況下において一般会計との負担のあり方を次のよう

に、明確化いたします。 
ア 建設改良費に係る工事費及び工事に係る起債元金・利子については全額繰入。 
イ 高度医療機の経費（リース料等よりその収入を差し引いた分）を繰入。 
ウ 救急医療の確保に要する経費の実費用より救急診療費を差し引いた分を繰入。 



エ 不採算地区病院の運営に要する経費は、交付税算定相当額。基礎年金拠出金に要する経

費は、拠出額の１/２。共済追加費用に係る経費は、追加費用にかかる全額。児童子ども手

当に係る経費は、総務省の地方公営企業繰出金による算定基準額。 
オ 医師及び看護師等の研究に要する経費については、費用の１/２（繰り出し基準額分）繰

入。 
カ 国保直営診療施設による健康管理事業については、補助分を除く事業費全額を繰入。 
キ 前年度不良債務額について、病院事業の財務体質強化のため、その額を計画的に繰入し

不良債務額の解消を図る。 
 
 
２ 経営効率化に係る計画 
 
経営の健全化 
医療保険制度の改革や医療ニーズの高度化・多様化等により、当病院においても経営環境

はますます厳しさを増しております。また町民の期待する医療の提供には経営の安定が不可

欠であり、経営管理の一層の強化により無駄を排除し、効率的な経営を心がけます。 
病床利用率の向上、紹介率の増加、請求漏れ防止等の方策により収入の確保に努めると共

に人件費、医薬品、診療材料費等の費用削減に取り組みます。 
 
・六戸町国民健康保険病院経費比率等実績推移               （％） 

Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19
公立病院（50床未満）
上位1/2　Ｈ18データ

 医業収支比率 86.6 85.9 80.7 84.0 80.3
 経常収支比率 94.1 93.1 89.6 94.0 100.6
 職員給与費(医業収益に対する割合） 58.0 56.3 57.4 56.1 65.6
 材料費(医業収益に対する割合） 34.8 37.2 40.8 40.6 24.5
 減価償却費(医業収益に対する割合） 2.3 2.2 1.6 1.2 6.0
 経費(医業収益に対する割合） 20.3 20.6 24.1 21.0 31.7
  （うち委託料）(医業収益費に対する割合） 8.2 7.7 8.6 7.3 15.0

 
医業収益に対する職員給与費・減価償却費・経費については、公立病院上位 1/2 に比較い

たしまして低比率にて運営されております。（材料費に関しては院内薬局体制のため高比率に

算出されます。） 
 
経営体制の確立 
自立的な経営を目指し、職員の意識改革に取り組むとともに、マネジメントサイクルの導

入を図り経営管理基盤強化を図る。 
経営全般について公表体制の整備を図り、新たに外部委員からなる「（仮称）町立病院運営

委員会」を設立し、改革プラン取組状況を年１回前期に実施、改善項目等に関して点検・評

価を行い、その結果を議会への報告及び、広報・ホームページ等により公表いたします。 
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＊＊＊＊ 医療機能 ＊＊＊＊ 
 
病床規模 
現在７部屋 30 床にて運用されており、病床利用率は、平成 19 年度 51.3％・平成 20 年

度 66.6％・平成 21 年度 77.9％であります。 
 昨今の急激な高齢化に伴い、地元病院のニーズの高まりと共に病床利用率も上昇傾向にあ

ります。総務省通知の「公立病院改革ガイドライン」により病床利用率がおおむね過去３年

間連続して 70％未満となっている病院について病床数の抜本的見直しが求められておりま

すが、当病院においては、地元病床に対するニーズが求められていることから、当面現状の

３０床にて運用をして参ります。 
 しかしながら、今後の社会・経済状況及び人口動態等により病床利用率の減少が続く場合、

再検討し適正な病床数を維持して行きます。 
 
医療連携 
地域医療の拡充を努めつつ医療の質の向上を図る上で極めて重要です。そのため町内の診

療所は基より、近隣市町村下の医療機関の理解と協力の下、役割分担が円滑に進むよう努め

ます。 
 
地域包括医療ケア 
治療のみならず保健サービス(健康づくり)、在宅ケア、リハビリテーション、福祉・介護

サービスのすべてを包含し、施設ケアと在宅ケアとの連携及び住民参加のもとに、地域ぐる

みの生活・ノーマライゼーションを視野に入れた全人的医療(ケア)を概念に医療ケアの提唱

に臨みます。 

 
 
＊＊＊＊ 患者サービス ＊＊＊＊  
 
インフォームドコンセントの徹底 
利用者である患者さんの権利を尊重し、患者さんや家族等から信頼関係を築くため、患者

本位の視点でサービスの充実に努める。施設の利便性やアメニティの向上、患者さんとのコ

ミニュケーションを重視し、インフォームドコンセントの必要性や重要性に関する職員への

教育指導を充実させるとともに、患者さんに対する意見箱等により患者さんや家族に理解し

やすいインフォームドコンセントを実践する体制に取り組みます。 
 
接遇の向上 
接遇は、患者さんや家族の立場や心情に配慮し、思いやり、いたわる気持ち等を言葉・態

度・みだしなみの要素によって表現する 全職員に対し接遇に関する教育・研修を継続的に

行い患者さん中心の心温かな病院づくりに取り組みます。 
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プライバシー保護 
個人情報の適正な取り扱いに取り組むとともに、患者さんのプライバシーに配慮した医療

を行います。診察室等の会話が外に漏れない配慮等、プライバシーを重視した環境整備に取

り組みます。 
 
 
 
＊＊＊＊ 収入の増加・確保対策 ＊＊＊＊ 
 
①収益の向上 
 ｱ 入院収益の増加 

平成 21 年度より、適切なベッドコントロール及び平均在院日数調整により毎年２％

の増を図り、入院収益を年間約 250 万円の増を図ります。 
 ｲ 一般会計繰入金の適切な見直しによる新たな繰入 

・高度医療に要する経費の繰入 
平成 21 年度より高度医療導入に係るリース料等に対して、リース料等よりその

収入を差引いた額の繰入を行う。（平成 21 年度は約 170 万円増） 
・救急医療の確保に要する経費の繰入 

平成 21 年度より救急医療の確保に要する経費より救急医療診療費を差し引いた

額の繰入を行う。（平成 21 年度は約 2,000 万円の増） 
ｳ 外来患者数の増加 

   平成 21 年度に内視鏡（経鼻内視鏡付）の更新により患者サービス等の向上と共に、

外来患者の増加を図ります。 
ｴ 平均在日数の短縮 

平成 15 年度の平均在日数 20.1 日より平成 19 年度の 13.7 日まで、一貫して減少

に努めて参りました。したがいまして今後も現状の適切な病床コントロールの維持を図

ります。 
ｵ 紹介率の向上 

   今後可能な限り、近隣医療圏における医療連携の充実強化・情報共有等により紹介・

逆紹介の促進を図り患者増を図ります。 
ｶ 請求漏れの防止 

現在医療事務と医師によるダブルチェック体制の構築を図ると共に、平成 21 年度に

おいて電算システムのレセプトチェックシステム等導入により、請求漏れの防止を図り

ます。 
 
 
②経費削減 
ｱ 人件費の縮減 
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前記記載のとおり、平成 19 年度職員給与費医業収益費比率において 56.1％を維持し

ており公立病院上位 1/2 の 65.6％に比較しても低い水準を維持しております。今後更な

る業務の見直しにより、今後可能なものは積極的に外部委託を進め一層の業務効率に努

め、人件費の縮減に取り組みます。 
ｲ 委託料の節減 

委託費においても公立病院上位 1/2 に比較いたしましても、低比率を維持しておりま

す。医用機器の保守点検委託料について、平成 20 年度において既存Ｘ線テレビシステ

ムを更新しデジタル化いたしました。それに伴い既存自動現像機が不要となり平成 21
年度より年間 21 万円削減いたしております。 
また業務委託契約において、平成 19 年度より 3 件の長期継続契約（3 年契約）を導入

しており窓口業務委託において年額 46 万円削減しております。今後においても可能な

ものは委託の見直し及び、長期契約等の更なる導入を図り委託経費の削減・抑制に取り

組みます。 
ｳ 医薬品費の節減 

薬品費につきましては、他病院の平均と比較いたしまして、当院は院内薬局体制であ

り薬品費対収益比率の割合は高率に算出されます。一方平成 19 年度の薬品使用効率に

おいては、当病院 113.8％ 対して 50 床以下黒字病院平均 120.8％であります。こ

の点を踏まえ、今後収益改善へ向けて採用医薬品数の絞込み、新規採用医薬品について

のチェック体制の強化、薬品の購入・使用・管理方法の再点検、後発薬品の積極的活用、

在庫管理システム運用により在庫管理を徹底し遊休品・死蔵品の発生防止及び在庫量の

適正化に取組等を行い、平成 21 年度より薬品使用効率２％増 使用効率 116％（金額約

300 万円増）に向けて取り組みます。 
 ｴ その他の材料費の節減 

その他の材料費には、診療材料費・給食材料費・試薬品費等がありますが、当病院の

料金収入に対する割合実績は下記表のとおりです。 
＊六戸町立病院料金収入に対する各材料費の割合 
年度 診療材料費 給食材料費 試薬品費 
15 3.1% 1.1% 3.0% 
16 3.0% 0.8% 2.4% 
17 2.8% 0.8% 2.9% 
18 3.1% 0.9% 2.5% 
19 3.1% 0.9% 2.0% 
現状において、各材料費は突出することなく平均的な使用実績となっており今後におい

ても現状の実績を踏まえて、適切な管理をいたし可能なものは、価格交渉や入札方法等の

見直し等により、材料費の節減に取り組みます。 
ｵ 医療機器コストの節減 

現在医療機器整備時において、購入価格の比較検討、整備後の管理体制の整備による

機器の保全による長寿命化にすでに取り組んでおりますが、更に今後は、採算シュミレ

ーションの検証等を含め相対的な、医療機器のコスト縮減に取り組んで参ります。 



 
 ｶ その他経費の削減 
  今後ＩＴ化を推進し、ペーパーレス・フィルムレス等の経費削減へ向けての改善策を

模索して参ります。 
 
③その他 
  業務報告として、平成 21 年度より毎月科長定例会にて月次業務・経理状況についてグ

ラフ化し、月別現状状況の共通認識を図り、目標達成を図ります。 
 
 
＊＊＊＊ 収支計画 ＊＊＊＊ 
 
本プランの計画期間中の年度別収支見込は、別紙１のとおりです。 

 
 
＊＊＊経営指標に係る数値目標の設定＊＊＊ 
 
 各経営指標の目標値、目標達成年度について次のとおり設定いたします。 

○経常収支黒字化の達成目標年度は、平成 22 年度と致します。 
  
・財務に係る数値目標 

Ｈ19年度
（実績）

Ｈ20年度
（見込）

Ｈ21年度
（計画）

Ｈ22年度
（計画）

Ｈ23年度
（計画）

医業収支比率 (％) 94.0 86.4 90.0 88.4 88.5
経常収支比率 (％) 84.0 95.5 99.4 100.1 100.3
職員給与費(医業収益費比） (％) 56.1 51.9 50.0 51.2 51.1
材料費(医業収益費比） (％) 40.6 40.4 38.3 39.9 39.9
患者1人1日当たりの収入額（入院） (円） 22,012 21,940 22,001 18,199 18,199
患者1人1日当たりの収入額（外来） (円） 12,023 12,415 12,400 12,400 12,400
薬品使用効率 (％) 113.8 114.0 116.0 116.0 116.0
1日平均入院患者数 (人) 15.4 17.3 17.6 21.6 21.6
1日平均外来患者数 (人) 92.8 91.6 93.2 91.8 93.0
病床利用率 (％) 51.3 57.5 58.6 72.0 72.0
平均在院日数 (日) 13.7 13.7 14.0 14.0 14.0  
  
 
・医療機能に係る数値目標 

Ｈ19年度
（実績）

Ｈ20年度
（見込）

Ｈ21年度
（計画）

Ｈ22年度
（計画）

Ｈ23年度
（計画）

時間外救急患者数 (人) 1,075 1,150 1,150 1,150 1,150
総合相談件数 (件) 205 185 200 200 200
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３ 再編ネットワーク化に係る計画 
 
六戸町国民健康保険病院が所在する上十三医療圏には、十和田市立中央病院（一般325床、

精神 50 床、感染症 4 床）、三沢市立三沢病院（一般 220 床）、公立七戸病院（一般 160 床）、 
公立野辺地病院（一般 180 床、療養 48 床）の５箇所の病院が存在いたします。 
平成１９年 3 月に策定済みの上十三地域自治体病院機能再編成計画において、各病院は地

域医療の確保、脳卒中、がん、心筋梗塞等の一般医療、周産期医療等の高度医療、更には二

次救急医療など、医療レベルの向上を図りながら地域医療に貢献してきており、各々病院に

ついてより一層の充実が求められております。 
また、診療所・開業医と病院の継続的な治療を行い、住民の医療に対する安心感・信頼感

の高まりを促すとともに、病床の開放や医療施設・設備の共同利用の中で、かかりつけ医と

病院の「病・診連携」を推進するとする連携付けになっており、上十三地区それぞれの病院

は現状体制維持の計画になっております。 
当病院の位置付けについては、入院機能において周辺医療機関と円滑な機能分担の役割に

位置図けられており、高度医療について三沢市立三沢病院・十和田市立中央病院にて受けら

れた後の緩和ケア・終末医療等の受入れを行う位置付けにあり有床機能の必要性等も求めら

れております。 
 
 
４ 経営形態の見直し  
 
 当病院は、地域の救急医療・プライマリケア及び、地域包括医療ケアを行う施設であり、

その使命は地域医療を確保すると共に疾病予防・介護予防等を通じ、地域住民の健康と安心

を守ることにあり、その存続・サービス維持のため責任と義務を第三者に委任することなく

町として、対応することがサービス向上また責務と捉えております。経営形態の変更に伴い

弾力的な運用も期待されますが、一方経営委任者の手腕により、サービス低下に陥る可能性

も否めません。 
また地方公営企業法の全部適用につきましても、現時点では当病院の様に小自治体の中の

小さな病院に関してはメリットが少ないと考えられます。したがいまして、当面現状の町主

体とする運営状態維持が地域の皆様に安心して暮らせる町づくりに貢献できるものと考えて

おります。 
しかし平成 24 年度を目処に、現状の地方公営企業法の一部適用の検証を含め、地方公営

企業法の全部適用等の見直しについて模索検討される状況と判断されれば、検討し柔軟な態

勢にて取り組んで行く予定です。 
 
 
５ 本改革プランの対象期間 
 本改革プランの対象期間は、平成２１年度から平成２３年度までの３ヵ年間とします。 



(別紙１） 団体名
（病院名）

１．収支計画　（収益的収支） (単位：千円、％)

　　 年 度

 区 分

１. ａ 410,626 422,372 452,901 477,817 473,651 473,679

(1) 391,231 397,318 419,952 420,747 421,551 421,579

(2) 19,395 25,054 32,949 57,070 52,100 52,100

9,042 15,995 23,989 44,298 43,100 43,100

２. 50,443 55,861 56,287 68,809 68,106 68,000

(1) 0 4,190 5,276 16,500 17,106 17,000

(2) 0 0 0 0 0 0

(3) 50,443 51,671 51,011 52,309 51,000 51,000

(A) 461,069 478,233 509,188 546,626 541,757 541,679

１. ｂ 508,902 502,850 517,553 546,095 535,713 535,210

(1) ｃ 235,607 236,880 232,607 243,719 242,300 242,000

(2) 167,483 171,595 175,963 193,166 189,000 189,000

(3) 98,816 88,805 100,694 98,863 93,700 93,700

(4) 6,675 5,155 7,872 9,831 10,203 10,000

(5) 321 415 417 516 510 510

２. 5,605 5,745 6,073 5,961 5,429 4,860

(1) 5,255 5,429 5,758 5,655 5,069 4,500

(2) 350 316 315 306 360 360

(B) 514,507 508,595 523,626 552,056 541,142 540,070

経 　常 　損 　益 　(A)－(B) (C) △ 53,438 △ 30,362 △ 14,438 △ 5,430 615 1,609

１. (D) 42,614 46,128 25,842 0 0 0

２. (E) 0 0 0 0 0 0

特　別　損　益　(D)－(E) (F) 42,614 46,128 25,842 0 0 0

△ 10,824 15,766 11,404 △ 5,430 615 1,609

(G) 445,094 429,328 417,924 423,354 422,739 421,130

(ｱ) 107,501 108,950 118,158 71,812 76,000 76,000

(ｲ) 154,264 134,798 116,518 65,771 65,000 62,000

　 133,437 115,806 98,017 48,595 48,000 47,000

(ｳ) 0 0 0 0 0 0

(Ａ)
（Ｂ）
(ｵ)
ａ
ａ
ｂ
(c)
（a）

(H)
ａ

六戸町国民健康保険病院

職員 給 与 費 対 医 業 収 益 比 率 ×100

地方財政法施行令第19条第１項

により算定した資金の不足額
(H)

病 床 利 用 率 50.1 77.9 72.0 72

経 常 収 支 比 率 ×100

不 良 債 務 比 率 ×100

医 業 収 支 比 率 ×100

資 金 不 足 比 率 ×100

差引
不 良 債 務

(ｵ)
｛ ( ｲ )-( ｴ ) ｝ -{( ｱ )-( ｳ )}

支 払 利 息

そ の 他

経 常 費 用

又 は 未 発 行 の 額

純 損 益 (C)＋(F)

累 積 欠 損 金

不
 

良
 

債
 

務

流 動 資 産

流 動 負 債

う ち 一 時 借 入 金

翌 年 度 繰 越 財 源

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(ｴ)

特

別

損

益

特 別 利 益

特 別 損 失

そ の 他

経 常 収 益

支
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出

医 業 費 用

職 員 給 与 費

材 料 費

経 費

23年度

収
 
 
 
 
 
 
 
 

入

医 業 収 益

料 金 収 入

そ の 他

う ち 他 会 計 負 担 金

20年度（実績）

減 価 償 却 費

そ の 他

医 業 外 費 用

22年度（見込）21年度（実績）

医 業 外 収 益

他 会 計 負 担 金 ・ 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

18年度(実績) 19年度（実績）

46,763

0

46,763

11.4

89.6

10.1

80.7

57.4

0 0

25,848 0

51.4 66.6

94.0 97.2

0 0 0

25,848 △ 1,640 △ 6,041 △ 11,000 △ 14,000

0 0 0

6.1 - - - -

99.0 100.1 100.3

5.4 - - - -

88.5

56.1 51.4 51 51.2 51.1

84.0 87.5 87.5 88.4

 - 11 -
.0  
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団体名
（病院名）

２．収支計画（資本的収支） (単位：千円、％)

　　 年 度

 区 分

１. 67,100 65,300

２. 9,727 12,689 17,484 20,570 20,592 24,027

３.

４.

５.

６.

７.

(a) 9,727 79,789 82,784 20,570 20,592 24,027

(c)

純計(a)－{(b)＋(c)} (A) 9,727 79,789 82,784 20,570 20,592 24,027

１. 3,228 72,820 75,311 12,558 12,000 12,000

２. 6,499 6,969 7,473 8,012 8,592 12,027

３.

４.

(B) 9,727 79,789 82,784 20,570 20,592 24,027

差　引　不　足　額　(B)－(A) (C) 0 0 0 0 0 0

１.

２.

３.

４.

(D)

補てん財源不足額　(C)－(D) (E)

(E)－(F)

３．一般会計等からの繰入金の見通し

( 42,614 ) ( 46,128 ) ( 28,075 ) ( 4,422 ) ( 1,982 ) ( 1,880 )

51,656 66,313 55,107 60,798 60,206 50,738

( 3,781 ) ( 6,653 ) ( 7,496 ) ( 8,950 ) ( 9,192 ) ( 13,290 )

9,727 12,689 17,484 20,570 20,592 24,027

( 46,395 ) ( 52,781 ) ( 35,571 ) ( 13,372 ) ( 11,174 ) ( 15,170 )

61,383 79,002 72,591 81,368 80,798 74,765

23年度18年度(実績) 19年度（実績） 21年度（実績） 22年度（見込）

(b)
支 出 の 財 源 充 当 額
う ち 翌 年 度 へ 繰 り 越 さ れ る

20年度（実績）

そ の 他

収 入 計

他 会 計 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

企 業 債

他 会 計 出 資 金

前年度許可債で 当年度借入分

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

他 会 計 長 期 借 入 金 返 還 金

そ の 他

支 出 計

収
　
　
　
　
　
　
入

他 会 計 負 担 金

他 会 計 借 入 金

実 質 財 源 不 足 額

補
て
ん
財
源

損 益 勘 定 留 保 資 金

利 益 剰 余 金 処 分 額

繰 越 工 事 資 金

そ の 他

計

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(F)

又 は 未 発 行 の 額

資 本 的 収 支

　               （　）内はうち基準外繰入金額。

20年度（実績） 21年度（実績）

六戸町国民健康保険病院

(単位：千円）

22年度（見込） 23年度18年度(実績) 19年度（実績）

合　　　計

収 益 的 収 支

 


