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令和４年６月22日（水曜日）

午前９時57分開会

会議に付託された議案等

○議案第１号 令和４年度宮崎県一般会計補正

予算（第１号）

○議案第６号 宮崎県立病院事業の設置等に関

する条例の一部を改正する条例

○報告事項

・令和３年度宮崎県繰越明許費繰越計算書

・令和３年度宮崎県事故繰越し繰越計算書

・令和３年度宮崎県立病院事業会計予算繰越計

算書

○その他報告事項

・公立大学法人宮崎県立看護大学第２期中期目

標の策定について

・宮崎県水道広域化推進プランの策定について

・咬傷事故による損害賠償請求事件について

・令和３年度児童相談所における児童虐待相談

対応件数について

・新型コロナウイルス感染症の対応状況につい

て

○閉会中の継続調査について

出席委員（７人）

委 員 長 岩 切 達 哉

副 委 員 長 窪 薗 辰 也

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 横 田 照 夫

委 員 安 田 厚 生

委 員 川 添 博

委 員 前屋敷 恵 美

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

病院局

病 院 局 医 監 兼
嶋 本 富 博

県立宮崎病院長

病 院 局 次 長 兼
大 東 収

経 営 管 理 課 長

佐 藤 彰 宣県立宮崎病院事務局長

県立日南病院長 峯 一 彦

飯 塚 実県立日南病院事務局長

県立延岡病院長 寺 尾 公 成

戸 髙 広 信県立延岡病院事務局長

病院局県立病院
松 田 真 二

整 備 推 進 室 長

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 重黒木 清

福祉保健部次長
児 玉 浩 明

（ 福 祉 担 当 ）

県 参 事 兼 福 祉 保 健 部
和 田 陽 市

次長（保健･医療担当）

こども政策局長 長谷川 武

福 祉 保 健 課 長 柏 田 学

指導監査・援護課長 中 澤 紀代美

医 療 政 策 課 長 長 倉 正 朋

薬 務 対 策 課 長 川 添 洋 次

国民健康保険課長 新 藏 隆

長 寿 介 護 課 長 福 山 旭

医 療 ・ 介 護
佐 藤 雅 宏

連 携 推 進 室 長

障がい福祉課長 藤 井 浩 介

衛 生 管 理 課 長 壹 岐 和 彦

健 康 増 進 課 長 市 成 典 文

有 村 公 輔部 参 事 兼 感 染 症 対 策 課 長

こども政策課長 久 保 範 通

こども家庭課長 小 川 智 巳

令和４年６月22日(水)



- 2 -

令和４年６月22日(水)

事務局職員出席者

政策調査課主任主事 田 中 孝 樹

議事課主任主事 飯 田 貴 久

ただいまから厚生常任委員会を○岩切委員長

開会いたします。

まず、本日の委員会の日程についてでありま

す。

日程案につきましては、お手元に配付のとお

りでありますが、御異議ございませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○岩切委員長

します。

執行部入室のため、暫時休憩いたします。

午前９時58分休憩

午前９時59分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

最初に、本委員会に付託されました議案等に

つきまして、病院局長の概要説明を求めます。

病院局でございます。よろし

くお願いいたします。

、 、 、 、今回 病院局では 議案１件 報告事項１件

合わせて２件をお願いしております。

それでは、お手元の常任委員会資料の表紙を

、 。めくっていただきまして 目次を御覧ください

まず、議案についてであります。

今回提出しておりますのは、宮崎県立病院事

業の設置等に関する条例の一部を改正する条例

でございます。

これは、診療報酬改定に伴いまして、初診加

算料及び再診加算料の上限額について改正を行

うものであります。

次の報告事項でありますが、令和３年度宮崎

県立病院事業会計予算繰越計算書であります。

これは、令和３年度に予算計上しました経費

、 、のうち 今年度に繰り越したものにつきまして

地方公営企業法第26条第３項の規定により報告

するものでございます。

詳細につきましては、次長のほうから説明い

たしますのでよろしくお願いいたします。

私からは以上であります。

それでは、議案についての説明○岩切委員長

を求めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が全て終了

した後にお願いいたします。

それでは、議案第６号「宮○大東病院局次長

崎県立病院事業の設置等に関する条例の一部を

改正する条例」について御説明いたします。

お手元の常任委員会資料の１ページをお開き

ください。

まず、１の改正理由でございます。国の診療

報酬改定に伴いまして、病院と診療所との機能

分担を推進するという観点から、紹介状を持た

ずに一定規模以上の地域医療支援病院などを受

診する患者から徴収を義務づけております初診

加算料及び再診加算料につきまして、その最低

額が引き上げられることになり、その改正に合

わせて、条例で定める上限額について改正を行

うものでございます。

今回の診療報酬の改定に伴う定額負担の引上

げは、初診加算料が医師による場合5,000円以上

から7,000円以上に、再診加算料が医師による場

合2,500円以上から3,000円以上に見直されるこ

ととなっております。

その下、参考としまして、地域医療支援病院

と初診加算料及び再診加算料の概要について記

載しております。県立３病院ともに地域医療支

援病院の承認を受けており、病床数も200以上あ
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りますので、今回の改定の対象となります。

次に、２の改正の内容でございます。条例で

定める初診加算料の上限額を現行の5,093円か

ら7,700円に、再診加算料の上限額を2,546円か

ら3,300円にそれぞれ引き上げるものでございま

す。なお、具体的な料金につきましては料金等

規程で定めることとしております。

議決をいただけましたら、厚生労働省告示の

施行日であります令和４年10月１日から施行し

たいと考えております。

説明は以上でございます。

執行部の説明が終了しました。○岩切委員長

議案について質疑はありませんか。

診療報酬の改定に伴って、県も○前屋敷委員

引き上げざるを得ないというお話かと思います

が、最初にこれが導入されたときにもいろいろ

協議させていただいたところですけれども、結

。果的に徴収が義務づけられることになりました

今、いろんな場面で国民の負担が引き上げられ

ている中で、改めてまたこういった引上げが行

われることは、なかなか承服しかねるところで

はあるんですけれども、国が最低額を引き上げ

ることになった理由は何ですか。

この制度につきましては、○大東病院局次長

、もう従前から行われているものでございまして

理由としましては、いわゆるかかりつけ医とこ

ういった広域の病院との役割分担をしっかりと

やっていくということがまず出発点でございま

すし、昨今の医師の働き方改革といった観点か

らも、こういう中核的な病院の負担を軽減する

といった必要性もあることから、この役割分担

を強化するという趣旨をもって今回引き上げら

れたと理解しております。

地域医療の民間病院とこういっ○前屋敷委員

た県立の中核病院との技術的な問題も含めて、

相互に協力し合う関係は確かに必要で、かかり

つけ医は地域で信頼されるかかりつけ医になっ

てもらわないといけないという話も導入のとき

にありまして、確かにそういう面もあるなと思

いました。また、県立病院などの200床以上を抱

える規模の病院での、コンビニ受診などが問題

になるという面もあるかもしれません。

いつでも診てもらえる、夜中でも診てもらえ

るといった安易な考えでの受診もあったかもし

れませんが、公立病院に対する信頼度の高まり

というのも、一方ではあるのではないかと思う

んです。

それと併せて医師や看護師の働き方改革の問

題もしっかり是正をしたり、位置づけないとい

けないと思いますが、導入して今回改定という

ことになったんですけれども、その間に相当負

担が増えたものなのか。

確かに働き方改革が叫ばれる中で、特にコロ

ナの中で大変な思いをして頑張っていただいた

医師や看護師には、そこはしっかり担保してい

かなきゃいけないというのは重々分かっている

ところなんですけれども、国がこの最低額を引

き上げるという方針に至ったということは、全

国的にも疲弊が著しく見られた状況での引上げ

なのか。それと併せてこの宮崎ではどうなのか

も聞かせてください。

個別の医療機関における医○大東病院局次長

師や看護師がどの程度の負荷を受けているかに

ついてはなかなか分かりかねるところはありま

すが、先ほども申しましたけれども、医療の機

、能をしっかりと役割分担をしていくというのは

これはもう国としての大きな方針だと考えてお

ります。

この昨今のコロナという問題もありました。

この救急医療という課題もあります。やはり先
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日も資料などを説明させていただきましたけれ

ども、本当に必要な方々に救急医療を確保して

いくためにも、こういうウォークインでの受診

とかコンビニ受診は、しっかり分けて受診して

いただくといったことが必要ですし、今回この

加算料を上げたことによって、医療機会を奪わ

れるわけではないと思うんです。かかりつけ医

にまずはかかっていただいて、必要であれば、

さらに宮崎病院や大学病院に紹介をしていただ

くというシステムを強く推進していかなければ

ならないと考えております。

別に医療機会が奪われるとは私○前屋敷委員

も考えてはいませんし、今もしっかり高度医療

も受けられている状況があることは確かです。

だからといって、引き上げなければいけないほ

どのそういう逼迫度合いが発生しているのかど

うかをしっかり見ないと、社会保障の引上げと

いうか充実のために消費税も導入され、10％が

今ずっと位置づけられている。

そういった中でも、社会保障がどんどん削ら

れていく、その穴埋めが患者の直接負担になっ

てくる状況が今あると思うんですね。果たして

それでいいのかなということもありますし、別

、に県を責めているわけではないんですけれども

国がそういうことに舵を切ったものですから、

当然地方としてはそれに対応しなきゃならない

という立場は私も分かりますが、県民の立場に

立てば、これ以上の負担はやはりすべきではな

いのではないかということで この引上げになっ、

た大本の理由は何かをお聞きしたところでござ

いました。

この加算料のことですけれども、○丸山委員

例えば宮崎病院や延岡病院は引上げになる人が

少ない、日南病院は病院の周りの環境からして

多少多いと聞いているんですが、そういう方々

は、加算料が引上げになりますという情報をど

のように知っているのか。

例えば今回また加算料が上がりますが、県民

に対しての情報提供は、どう考えているのかを

教えていただきたいと思います。

こういった紹介状なしの場○大東病院局次長

合は、プラスアルファのお金が取られますよと

いうことは病院のホームページなどでも広報も

しておりますし、そういった御案内をさせてい

ただいているところでございます。

ホームページだけでは、なかなか○丸山委員

分かりづらいと思います。今年の10月からです

ので多少時間がありますから、ここに関しては

。しっかりとやっていただきたいと思っています

これまでもこの役割分担について地域診療、

協力の科を設置して各病院と診療所との連携を

強化する形を取ってきたんですが、国もさらに

強化すべきじゃないかということで今回、上乗

せの改正だと思っているんですが、宮崎県の状

況として、まだ足りないものがあるのか、今ど

ういう努力をしているのか教えてください。

こういった地域との連携と○大東病院局次長

いうところでいいますと、各病院、特にそうい

う地域連携は力を入れておりますし、患者支援

センターなども新しく設置して、入退院をいか

にスムーズにするかといったこともやっており

。 、ます その国からのパスをしっかりと適用して

計画的に患者の診療をやっていくといったこと

も力を入れているところでございます。

ただ、県全体として、どの程度その連携が進

んでいて、なおかつ足りないところがあること

につきましては、データが手元にあるわけでは

ございませんけれども、宮崎病院を例に取りま

すと、まだまだ地域連携を進める余地は多分に

あると感じているところでございます。
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具体的に、宮崎病院でも延岡病院○丸山委員

でもいいですが、何病院としっかり地域的に連

携を組んでいるという数が５年前と比べて今は

こんなに増えましたとか、紹介された、または

逆に戻すということもあると思うんですが、そ

の辺の数が増えつつあると認識していいのかに

ついて教えていただくとありがたいです。

例えば延岡病院ですと、従○大東病院局次長

前からかなり地域との連携というのは進んでお

りますし、宮崎病院におきましても、そこは確

実に増えていると考えております。

、○丸山委員 県立宮崎病院も今回新しくなって

手術するスペースも広がっていますので、うま

く連携していかないといけないんじゃないかと

思っています。今後、人口減少も進みますし、

宮崎県は医師少数県でもう間に合わなくなるの

で、医師の働き方改革を含めて、病院経営とか

医療の質を保つために、高度医療、急性期医療

とかも分けて、しっかりと役割分担に取り組む

ことが必要だと思います。

あとは、宮崎大学の病院とも連携しながら、

どうすればいいのかという情報共有をしていた

。だきながらやっていただきたいと思っています

これは紹介状を持たずに来院され○横田委員

た方の加算料ということですけれども、ちなみ

に紹介状を持ってこられた人の初診料というの

はどうなっているんですか。

通常の初診料でいいます○大東病院局次長

と288点ですので、診療報酬としては2,880円と

なります。そのうち自己負担の割合、３割負担

とかそういったことになっております。

、○横田委員 紹介状を持たずに来院される方は

ほんの僅かな割合だと前回聞いたような気がす

るんですけれども、そういった人たちは、初診

加算料が高くなることは理解した上で、それで

も県立病院で診てもらいたいという思いで来ら

れていると理解してよろしいでしょうか。

そういった方もいらっしゃ○大東病院局次長

いますし、いわゆるウォークインで診てくれと

来られて、その場で初診料を取られますよと言

われたけれども、それでも診てくれとか、そう

いったケースもあろうかと思います。

先ほど丸山委員も言われましたけ○横田委員

れども、知らずに来てびっくりするようなこと

ではなくて、ちゃんと理解してもらった上で来

ていただくとか、そういう方向になってほしい

と思いますので、周知をぜひよろしくお願いし

ます。

10月１日からの施行という○大東病院局次長

ことでございますので、事前の周知・広報を十

分に行いながら、やはりどうしてもそこでトラ

ブルになったりとかいうことも考えられますの

で、そういったことがないように努めてまいり

たいと思います。

ほかにございませんか。○岩切委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

では、次に、報告事項に関する○岩切委員長

説明を求めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が全て終了

した後にお願いいたします。

令和３年度宮崎県立病院事○大東病院局次長

業会計予算繰越計算書について御説明いたしま

す。

お手元の令和４年６月県議会定例会提出報告

書の31ページ、青色のインデックス、別紙８を

御覧ください。

県立宮崎病院再整備事業ほか４件に係る予算

の繰越しの報告でございます。

まず、上から２行目の県立宮崎病院再整備事

業でございます。



- 6 -

令和４年６月22日(水)

これは、債務負担行為によりまして、令和３

年８月から令和４年６月にかけて契約していた

旧精神医療センター改修工事の工期及び器械備

品等の一部の発注時期について見直しを行いま

したことから、予算の繰越しを行ったものでご

ざいます。

令和３年度予算としましては、報告書の左か

ら４番目、予算計上額の欄にありますとおり166

億9,000万円余を計上しておりましたけれども、

そのうち年度内の支払義務発生額が、新県立宮

崎病院建設工事費などの153億7,000万円余であ

りました。

翌年度の繰越額は、先ほど説明しました改修

工事等に係る９億3,500万円余となりますが、そ

の財源につきましては、企業債と損益勘定留保

資金を充てることとしております。

また、予算計上額から支払義務発生額と翌年

度繰越額を差し引いた不用額につきましては、

３億8,300万円余でございました。

次に、その下の行、県立宮崎病院建設改良事

業でございます。

医療機器整備に伴います電気設備ほか準備工

事に係る予算の繰越しを行ったものでございま

す。

電気設備ほか準備工事につきましては、令和

、４年３月までの工期としておりましたけれども

本工事で設置する設備機器が半導体不足の影響

によりまして工期内に納品できないということ

で、工期を令和４年５月に延長したことから、

予算の繰越しを行いました。

令和３年度予算としまして、左から４番目の

欄にありますとおり、２億5,400万円余を計上し

ておりましたが、このうち年度内の支払義務発

生額は、医師公舎内部改修工事などの8,100万円

余でありました。

翌年度の繰越額は、先ほど説明しました電気

設備など準備工事に係る1,900万円余となります

が、その財源は、主に企業債を充てることにし

ております。

また、予算計上額から支払義務発生額と翌年

度繰越額を差し引いた不用額は１億5,300万円余

でございます。

次の行、県立延岡病院建設改良事業でござい

ます。真空遮断器ほか改修工事等に係る予算の

繰越しを行いました。

真空遮断器ほか改修工事につきましては、令

和４年３月までの工期としておりましたけれど

も、本工事で設置しますこの真空遮断器及びＬ

ＥＤ照明器具について、半導体不足の影響によ

り納品が遅延し、工期を令和４年５月まで延長

、 。しましたことから 予算の繰越しを行いました

令和３年度予算としまして４億9,500万円余を

計上しておりましたが、そのうち年度内の支払

義務発生額は２億4,800万円余でございます。

翌年度の繰越額は、真空遮断器ほか改修工事

等に係る１億4,700万円余となりますが、その財

、 。源は 主に企業債を充てることとしております

その下、予算計上額から支払義務発生額と翌

年度繰越額を差し引いた不用額は9,800万円余で

ございます。

次に、県立日南病院建設改良事業につきまし

ては、照明設備改修工事等に係る予算の繰越し

を行っております。

照明設備改修工事につきましては、令和４年

３月までの工期としておりましたが、本工事で

設置します照明器具について、新型コロナウイ

ルス感染症の影響により製造が遅延したため、

工期を令和４年５月まで延長し、予算の繰越し

を行ったものでございます。

令和３年度予算としまして、３億5,300万円余
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を計上しておりましたが、そのうち年度内の支

払義務発生額は１億2,900万円余でありました。

翌年度の繰越額は、照明設備改修工事等に係

る１億100万円余となりますが、その財源は、主

に企業債を充てることとしております。

また、予算計上額から支払義務発生額と翌年

度繰越額を差し引いた不用額は１億2,100万円余

であります。

最後に、県立延岡病院医療器械等整備事業で

ございます。

全身用麻酔器整備に係る予算の繰越しを行っ

ております。

全身用麻酔器については、令和４年３月末の

納入期限で契約を締結しておりましたが、新型

コロナウイルスの影響によりまして半導体など

材料の調達が遅延し、納入期限を延長したこと

から、予算の繰越しを行っております。

令和３年度予算としまして、４億4,200万円余

を計上しておりましたが、そのうち年度内の支

払義務発生額が３億4,700万円余となります。

翌年度の繰越額は、全身用麻酔器に係る900万

円余となりますが、その財源は、主に企業債を

充てることとしております。

また、予算計上額から支払義務発生額と翌年

度繰越額を差し引きました不用額は8,400万円余

でございます。

予算繰越計算書に関する説明は以上でござい

ます。

執行部の説明が終了しました。○岩切委員長

報告事項について、質疑はありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、その他で何かありま○岩切委員長

せんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって病院局○岩切委員長

を終了いたします。

執行部の皆様、お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午前10時23分休憩

午前10時31分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

本委員会に付託されました議案等について、

部長の概要説明を求めます。

おはようございます。○重黒木福祉保健部長

福祉保健部でございます。

本日は、委員会に御審議をお願いいたしてお

ります議案等につきまして御説明をさせていた

だきますので、よろしくお願いいたします。

それでは、お手元の厚生常任委員会資料の表

紙をめくっていただきまして、目次を御覧くだ

さい。

本日は、予算議案１件のほか、報告事項が２

件、その他報告が５件ございます。

１枚おめくりいただきまして、資料の１ペー

ジを御覧ください。

補正予算についてであります。

今回の補正予算につきましては、議案第１号

「 （ ）」令和４年度宮崎県一般会計補正予算 第１号

であります。

補正額は、一般会計で歳出予算集計表の太枠

で囲んでおりますけれども、補正額（１号）の

欄の下から５行目、小計のところにございます

とおり66億9,452万円の増額をお願いしておりま

す。

この結果、福祉保健部全体の補正後の予算額

につきましては、先日可決いただきました令和

４年度宮崎県一般会計補正予算（第２号）と合

わせまして、表の一番下の一番右にございます

ように2,657億2,277万4,000円となります。
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このうちコロナ関係につきましては、高齢者

施設等に対する往診体制の強化等に要する新た

な予算を計上しているほか、当初予算ではデル

、タ株の感染規模を前提に積算していることから

オミクロン株の爆発的な感染拡大に対応するた

めの検査ですとか、患者の入院の費用、それか

ら自宅療養者の健康管理体制、こういったもの

に要する費用の増額をお願いしているところで

ございます。

予算議案の詳細につきましては、この後、担

当課長のほうから説明させますので、よろしく

お願いいたします。

目次にお戻りいただき、報告事項でございま

すけれども、本日御説明いたしますのは、令和

３年度宮崎県繰越明許費繰越計算書について及

び令和３年度宮崎県事故繰越し繰越計算書につ

いての２項目でございます。

こちらにつきましては、後ほど福祉保健課長

から説明いたします。

最後に、その他の報告事項でございますけれ

ども、公立大学法人宮崎県立看護大学第２期中

期目標の策定について、ほか４件を報告させて

いただきます。こちらにつきましては、詳細を

、 、担当次長 担当課長のほうから説明しますので

よろしくお願いいたします。

私からは以上でございます。

では、まず議案について説明を○岩切委員長

求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が全て終

了した後にお願いいたします。

お手元の令和４年度６月○長倉医療政策課長

補正歳出予算説明資料の21ページをお開きくだ

さい。

当課の補正額は、左から２列目の補正額の欄

にありますとおり１億9,320万円の増額補正をお

願いしております。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額の欄のとおり47億6,876万7,000円

となります。

補正の内容について御説明いたします。

ページをおめくりいただいて23ページを御覧

ください。

（事項）新型コロナウイルス感染症対策費の

説明欄の（１）に記載しております、救急・周

産期・小児医療機関の感染防止対策事業であり

ます。

これは、救急医療機関等において、新型コロ

ナ感染の疑いのある患者を受け入れることがで

きるよう、院内感染防止のために、感染防護に

必要な設備整備に要する費用について支援する

ものです。

財源は、全額国からの交付金となっており、

この事業は、令和２年度から交付金を活用して

実施しておりますが、本年度の実施の有無につ

いては、年度明けに国から事業継続の通知があ

。 、りました 当初予算に間に合わなかったために

今回補正予算をお願いするものであります。

医療政策課からは、以上であります。

お手元の令和４年度６月○福山長寿介護課長

補正歳出予算説明資料の長寿介護課のところ 25、

ページをお開きください。

長寿介護課の補正予算額は、左の補正額欄に

ありますとおり13億6,689万4,000円の増額補正

であります。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額欄にありますように239億1,099

万4,000円となります。

27ページをお開きください。

まず （事項）地域医療介護総合確保基金事業、

費の説明欄、１の地域医療介護総合確保基金積
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立金５億3,104万7,000円の増額補正であります

が、これは、後ほど御説明いたします介護サー

ビス継続支援事業を実施するための基金積立金

であります。

次に （事項）新型コロナウイルス感染症対策、

費の説明欄、１の介護サービス継続支援事業５

億3,104万7,000円の増額補正でありますが、こ

れは、感染症が発生した介護事業所等において

も、切れ目のない継続した介護サービスの提供

ができるよう、必要なかかり増し経費を支援す

るものであります。

次に、２の高齢者施設等への抗原検査キット

配付事業３億480万円でありますが、これは、新

型コロナ陽性者を早期に発見し、クラスターを

未然に防止するため、県内で感染拡大の端緒が

見られた場合に、高齢者施設及び障がい者施設

に抗原検査キットを配付し、職員を対象とする

抗原検査を週１回程度実施するものです。

私からの説明は以上であります。

令和４年度６月補正歳○有村感染症対策課長

出予算説明資料の33ページをお開きください。

感染症対策課の補正予算額は、補正額の欄に

ありますとおり48億4,964万5,000円の増額補正

をお願いしております。この結果、補正後の予

算額は、右から３列目の補正後の額の欄にあり

ますとおり237億7,739万3,000円となります。

35ページをお開きください。

（事項）新型コロナウイルス緊急対策費の説

明欄、１のＰＣＲ検査体制等強化事業９億5,887

万円でありますが、これは、保健所が行う行政

検査や感染疑いに係る医療機関での保険適用検

査に要する経費について、予算の増額を行うも

のでございます。

次に ２の感染患者入院費公費負担 ７億5,908、 、

万8,000円でございますが、これは、新型コロナ

患者に対して行われる入院及び外来治療に係る

公費負担に要する経費について、予算の増額を

行うものであります。

次に、３の自宅療養者に対する健康観察体制

確保事業17億5,222万7,000円でありますが、こ

れは、新型コロナの患者のうち、軽症及び無症

状の自宅療養者への健康観察を民間委託すると

ともに、自宅療養期間の食料など生活に必要な

物資等の配付に要する経費について、予算の増

額を行うものであります。

次に ４の新型コロナウイルス検査促進事業10、

億4,286万円でありますが、これは、飲食やイベ

ント、帰省等の活動に際し、新型コロナの陰性

確認をする必要がある方や感染に不安を感じる

県民の方が無料でＰＣＲ検査等を受検するため

の経費について、予算の増額を行うものでござ

います。

最後に、５の新規事業、高齢者施設等往診対

応医療機関支援事業につきましては、お手元の

厚生常任委員会資料にて御説明いたします。

。常任委員会資料の２ページをお開きください

新規事業、高齢者施設等往診対応医療機関支

援事業であります。

１の目的・背景ですが、年明け以降の第６波

におきましては、重症化リスクを有する方が多

く利用されます高齢者施設や障がい者施設にお

、きましてもクラスターが発生したところであり

陽性者が発生した場合、療養する施設内におい

て速やかに医療を提供することにより、重症化

を防ごうとするものであります。

２の事業概要ですが、施設内療養を行う高齢

者施設等において、嘱託医や協力医療機関、ま

たは保健所等の要請に基づき派遣された医師に

よる往診を行う医療機関に対し支援を行うもの

でありまして、具体的な補助額は、患者１人当
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たり初日５万円、２日目以降１万円、通算の上

限額10万円とするものであります。

３の事業費は、３億3,660万円、財源は国庫支

出金で、全額地方創生臨時交付金を活用するこ

ととしております。

４の事業効果につきましては、高齢者施設等

における往診体制の充実により、重症化リスク

を有する利用者の重症化予防が確保され、新型

コロナウイルス感染症に係る医療提供体制の強

化が図られるものと考えております。

説明は以上でございます。

歳出予算説明資料の37○久保こども政策課長

ページをお開きください。

当課の補正額は、左から２列目の欄にありま

すように２億8,310万1,000円の増額補正であり

ます。

、 、 、この結果 補正後の予算額は 右から３列目

補正後の額のとおり185億2,145万3,000円となり

ます。

補正の内容について御説明いたします。39ペ

ージをお開きください。

（事項）子育て支援対策臨時特例基金の説明

欄１の子育て支援対策臨時特例基金積立金とし

て２億7,698万1,000円、それから説明欄２の新

規事業（１）一時預かり利用者負担軽減事業と

して612万円を計上しておりますが、これにつき

ましては、お手元の常任委員会説明資料にて内

容を説明いたします。

。常任委員会資料の３ページをお開きください

下のほうの四角囲みのところになりますが、

ここに、新たな子育て家庭支援の基盤を早急に

整備していくための支援とあります。これは、

相談支援体制の強化や支援を必要とする子育て

世帯等への新たな家庭支援など包括的な支援体

制の構築を図るため、先般成立いたしました児

童福祉法等の一部を改正する法律の内容を一部

前倒しして実施するものでございまして、国が

令和３年度補正予算にて予算化し、各県に配分

されるものでございます。

本県への配分額は、①にありますとおり２

億7,698万1,000円で、先ほどの歳出予算説明資

料39ページでは、説明欄１に子育て支援対策臨

時特例基金積立金と記載している分になります

が、これは受入先として設置しております安心

。こども基金に全額積み増すこととしております

②の支援メニューとしましては、アにありま

すように、母子保健と児童福祉の相談支援機関

、を再編した一体的な相談支援体制の整備のほか

イの支援を必要とする妊産婦、子育て世帯、子

供を対象とした新たな家庭支援などでございま

す。

実施期間は③にありますとおり、令和５年度

末までとなっております。

続きまして、３ページの上のほうに記載の部

分になりますが、新規事業、一時預かり利用者

負担軽減事業についてであります。

これは、ただいま説明しました新たな子育て

家庭支援の基盤を早急に整備していくための支

援のメニューの一つとなるものでございます。

１の目的・背景でありますが、所得の低い世

帯や支援が必要な児童がいる世帯などにおける

一時預かり事業の利用者負担を軽減することに

より、低所得世帯等の一時預かり事業の利用促

進を図るものでございます。

一時預かり事業と申しますのは、米印のとこ

ろに書いておりますように、家庭において保育

を受けることが一時的に困難となった乳幼児を

、保育所等で一時的に預かる事業でございまして

地域子ども・子育て支援事業の一つとして市町

村が実施しているものであります。
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２の事業概要としましては、低所得者世帯等

の児童が一時預かり事業による支援を受ける場

合に、保護者が支払う利用者負担額の一部を実

施主体である市町村へ補助するものであり、例

えば、生活保護世帯であれば日額3,000円を、そ

れから住民税非課税世帯であれば日額2,400円を

上限に補助することになります。

３の事業費は612万円であり、４の事業効果と

しましては、低所得世帯等の一時預かり事業の

利用が促進され、支援が必要な児童の健やかな

成長が期待されるものと考えております。

こども政策課からは以上でございます。

お手元の冊子、令和４年○市成健康増進課長

度６月補正歳出予算説明資料の29ページをお開

きください。

健康増進課の補正予算額は、補正額の欄にあ

りますとおり168万円の増額補正をお願いしてお

ります。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額の欄にありますとおり36億9,057

万9,000円となります。

31ページを御覧ください。

（ ） 、 、事項 母子保健対策費の説明欄 新規事業

妊婦訪問支援事業、168万円でありますが、詳細

については、常任委員会資料で御説明いたしま

す。

常任委員会資料の４ページを御覧ください。

新規事業、妊婦訪問支援事業であります。

この事業は、先ほどこども政策課が御説明し

ました、国の新たな子育て家庭支援の基盤を早

急に整備していくための支援メニューの一つで

ございます。

１の目的・背景でございますが、経済的不安

、や家庭の状況などから孤立した育児に陥るなど

育児が困難になることが予測される妊婦や妊婦

健診未受診の妊婦に対し、その家庭を訪問し、

継続的に妊婦の状況を把握することにより、虐

待リスク等の高い妊婦を早期に発見し、適切な

支援につなげることを目的としているものであ

ります。

２の事業概要ですが、育児が困難になること

が予測される妊婦や妊婦健診未受診の妊婦に対

する訪問支援事業を実施する市町村に対して、

予算の範囲内で事業費の２分の１を補助するも

のであります。

３の事業費は168万円で、財源は全額、安心こ

ども基金であります。

４の事業効果ですが、虐待リスク等の高い妊

婦を早期に発見し、適切な支援につなげるため

の体制整備を図ることで、子供が健やかに生ま

れ育つための環境づくりを推進することができ

るものと考えております。

説明は以上であります。

執行部の説明が終了しました。○岩切委員長

議案に関しての質疑はありませんか。

、○安田委員 常任委員会資料の４ページですが

先ほど説明いただきました妊婦健診未受診の方

はどのくらいいるんですか。

少々お待ちください。申○市成健康増進課長

し訳ありません、手元に数字がございませんの

、 。で 後ほど説明させていただきたいと思います

待ってください。積算の基礎に○岩切委員長

なる話なので、数字がないと答弁されても困る

んですが、フォローする人はいませんか。

申し訳ありません、今、○市成健康増進課長

委員長から積算のお話がありました。

この事業は市町村が実施する事業に対する補

助になりますが、積算としては、市町村が行う

訪問に要する訪問支援員の報償費であるとか旅

費相当部分であるとか、もしくは訪問をして相
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談をする際の体温計であるとか血圧計 そういっ、

た備品の購入費に充てるということで そういっ、

た経費の平均値を計上しているところでござい

ます。

関連して、予算額そのものが168○前屋敷委員

万円ということで、この予算額がどうなのかと

いうところがあるんですけれども、備品の購入

費などに充てるということだったんですが、そ

の単価といいますか補助基準といいますか、積

。み上げていってこの金額になったと思うんです

そういったものが一定ないと。

それから、訪問活動そのものは形としては見

えないものであると思うんですが、訪問して指

導したり援助したりといったいろんな関連する

経費への支援は別段ないんですか。

訪問に際して、労力と人件費には直接当たら

ないのかもしれないんですけれども、訪問して

いく交通費だったり、そういったものなどもこ

この支援に含まれるのかどうか。

この事業以外で産前産後○市成健康増進課長

サポート事業や産後ケア事業といった産前産後

の妊産婦に対するサポート事業は、これまでも

市町村で実施されているところでありますが、

これまでは相談の窓口として妊婦から相談が

あったところに対応していくというところがあ

りましたけれども、この事業については、先ほ

ど申しましたような妊婦健診の未受診の方とか

そういったリスクのある方に対して早い段階で

こちらから先に訪問して、将来の不安を聞き出

して、そして今あるサポート事業につなげてい

く、その入り口の事業を行おうというものでご

ざいます。

となりますと、やはり各自治体○前屋敷委員

はかなり細かに把握をしておくことが必要に

なってくると思うんですけれども、そういうこ

とは積極的に進めていただきたいし、その一助

にこれがなるということであれば大いに活用し

ていただきたいと思いますが、何ならもう少し

予算も増えるといいかなと思います。

小林市立病院の産婦人科の先生か○丸山委員

、 、ら 妊婦健診をしなくてお産をされるケースは

年に数件はあると伺っています。

、先ほど前屋敷委員が言っていましたけれども

未受診の人や虐待リスクの高い妊婦をどうやっ

て見つけて 情報をキャッチしていくのかがセッ、

トされていないと、訪問支援員を置いても訪問

しなければ予算を組んだというだけで本当の意

味の目的は達成されないと思っています。

市町村はどこまでどういう情報をキャッチし

ていると認識をすればいいでしょうか。

まさにおっしゃられたと○市成健康増進課長

おり、この情報をどうやってキャッチするのか

が非常に難しいと認識しております。

現状、市町村のほうで、妊婦健診に来られた

際にお話をするとか、手帳交付の際にしっかり

聞くという状況であると認識しておりますが、

それ以前の、いわば埋もれているところをどう

発見するかがおっしゃられるように非常に重要

であると考えております。

この事業を実施するに当たって、また改めて

市町村のほうに要望や説明をする必要があると

考えておりますけれども、まずは今申し上げた

ように、妊婦健診あるいは市町村の窓口に来ら

れたとき、そして地域の産科の医療機関と市町

村でも情報を共有するような場があると伺って

おります。

もしくは地域の民生委員からの情報も伺うよ

うなこともあると聞いておりますけれども、い

ずれにしましても、その前の段階の部分の情報

をしっかりキャッチすることが大事だと思って
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おりますので、しっかりとまた市町村と話を詰

めてまいりたいと思います。

まだ全然事業自体が煮詰まってい○丸山委員

ないような感じで予算を計上していて 「絵に描、

いた餅」になるような気がして非常に心配して

います。

できれば最低でも未受診でお産されたケース

をしっかり把握していただいて、なぜ未受診に

なったかの情報収集をしっかりやらないといけ

ないと思っています。また、虐待をしている実

績がある家庭等の情報を早くキャッチしていっ

て、妊娠されたんじゃないでしょうかというこ

とで早めに回るとか、何らかの仕組みをつくら

ないと、結局本当の意味の目的が達成されない

んじゃないかと思っています。そして、それを

市町村に丸投げしても、市町村は訳が分からな

い状況で、予算はあるけれども、結局最終的に

は予算執行されませんでしたということになっ

て、ひょっとしたら虐待があってかわいそうな

事案が起こりかねませんので、もう少し具体的

に事業のスキームをしっかりしていただきたい

と思います。

すみません、少し課長○重黒木福祉保健部長

の答弁を補足させていただきます。

リスクのある妊婦をどういうふうに把握する

のかということでございますが、基本的には市

町村におきまして、妊娠された方は妊娠届とい

うのを持っていく際に、母子手帳をもらうため

に行くんですけれども、そのときに基本的には

市町村の保健師あたりがしっかりヒアリングを

して、そのときにアンケートもそこで取ってお

りまして、家計の状況とか家庭の状況、経済的

な状況はどうなのかを聞き取りをして、まずは

そこで一時的にその方が虐待のおそれ等も含め

て、どのようなリスクを持っているのか持って

いないのか、そこでまずは把握して県と連携し

てやっていくという仕組みになっているような

ところでございますので、そこの最初のファー

ストタッチのところで委員御指摘のとおりリス

クのある方々をしっかり把握するのが重要と

なってまいりますので、引き続き、そこは市町

村ときめ細かに相談をしながら事業を進めてま

いりたいと思っております。

高齢者施設等往診対応医療機関支○横田委員

援事業についてですけれども、２の事業概要の

ところに、患者１人当たり初日５万円、２日目

以上１万円、１人当たり上限10万円って書いて

ありますが、この支援がなかったら、患者負担

でこの額を払うということなんですか。

この患者１人当たり初○有村感染症対策課長

日５万円というのは、県が特別に医療機関を支

援しようとするものですので、患者に負担が生

じるということは一切ございません。

こういう施設ですので、感染者が３人出てい

れば、初日５万円ですので15万円といった計算

の仕方になってまいります。それとは別に診療

報酬もあると聞いております。

私が質問したのは、この事業がな○横田委員

かったらこの金額を患者個人が払うのかという

ことなんです。

支払う必要はございま○有村感染症対策課長

せん。

この○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

事業がなくても往診していただける医療機関が

あれば、往診に対して診療報酬で収入はあるん

ですが、そういう医療機関を増やすためのイン

センティブを医療機関に支払うというものでご

ざいますので、そのように理解していただけれ

ば一番いいのかなと思います これで今までやっ。

てくれなかった医療機関がどんどん行っていた
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だけるというのを目的としていると考えていた

だければ。

これはコロナ関連だけに使える支○横田委員

援事業なんですか。

委員御指摘のとおり、○有村感染症対策課長

コロナの新規陽性者が確認された施設で、コロ

ナの陽性者が入所されているケースとか、そう

いったところがなります。したがいまして、感

染者が確認されない以上は、要は医師の治療と

いうものは必要ございませんので、そのような

こととなります。

コロナみたいだなと思って要請し○横田委員

て、来てもらったらコロナじゃなかったといっ

た場合は、来てもらってもお金は出せないこと

になるんですか。

、○有村感染症対策課長 委員おっしゃるとおり

その場合にはまだ新規感染者ではございません

ので、こちらの事業の該当性はないと考えてお

ります。

補足させていただきま○重黒木福祉保健部長

す。

結局、施設の中でコロナの陽性者が確認され

て、それが保健所なりに報告がいきますので、

その報告があった段階で施設内療養をお願いす

。 、ることになります その施設内療養に当たって

医者にすぐ来ていただけるように、次長が答弁

したようなインセンティブとしてお金を支払う

ということになります。

分かりました。○横田委員

これまで２年半近くこのコロナの○丸山委員

、 、感染が続いて 施設でクラスターが起きた際に

医師が派遣された事例が何件かはあったと思っ

ているんですが、これまではこういうインセン

ティブはなくても行っていただいたということ

ですか。

これまでも施設内療養○有村感染症対策課長

は多数ございました。その都度、その施設を往

診していただける医師に御協力はいただいてき

ております。

速やかにその施設の中に入っていただけるよ

うな、往診していただく医師とか、そういった

方々に先ほど次長が申し上げましたようにイン

センティブを与えて、多くの参加者が増えるこ

とを期待しているというところもございます。

以前はこのような事業がなかった○丸山委員

から、そういうインセンティブはなかったのか

を教えてください。

結局これまでは施設内○重黒木福祉保健部長

療養をお願いするところがまず少なかったとい

うのが一つございます。オミクロン株になって

施設内療養が増えてきたのもございまして、そ

の際に 特定の医師が複数の施設にたくさん行っ、

ていらっしゃるということで、その特定の医師

の方々の御負担が非常に大きくなってまいりま

して、少ない医師ではなかなか診切れないとい

うのがございまして、診ていただく医師を増や

すために、今回こういった形でインセンティブ

を設けて、協力していただける医師をたくさん

増やしたいということでございます。

したがいまして、これまでは特定の先生方の

御負担が非常に大きい中で頑張ってやっても

らっていたというところで、その頑張りがなか

なか厳しくなってきましたので、今回、協力し

ていただける医師を増やすために、こういった

インセンティブを設けてお願いをしていくとい

う仕組みをつくったところでございます。

高齢者施設は委託や協定を結んだ○丸山委員

医師がコロナじゃなくても往診していると思い

ます。そういう医師に協力していただいている

のかなと思いましたが そういう事例は少なかっ、
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たということで、今後は委託をしている医師が

速やかに行けるようにしてほしいということで

すが、そのための話合いはどこまで進んでいる

のでしょうか。

結局お金をぶら下げてもやっぱり行かないで

すとなってしまうと、県が要請しても断ること

が可能だと思ったりするんです。この金額で医

師が増えてほしいと思うんですけれども、その

辺の医師会との話合いがどういうふうに進んで

いるのかを教えてください。

このスキームを考えた○有村感染症対策課長

ときに、医師会の先生方とも話をしたところ、

要は有料老人ホーム以外の例えば医師がいるよ

うなところであっても、全ての施設に対して、

この支援事業というのは該当するということで

ございましたので、非常に前向きな御意見をい

ただいておりますので、少なくともこの支援事

業を出すことによって、参加していただく医師

が増えるのではないかと思っているところでご

ざいます。

関連してですけれども、施設と○前屋敷委員

協力関係のある委託医だったり医療機関はもう

直接施設のほうから要請をして、そこにもこの

事業は当てはまるということですが、保健所や

県が要請する医療機関や医師というのは、民間

の医療機関も含めて、県が選定をするという判

断ですか。

往診体制の強化につい○有村感染症対策課長

、 、てということで ポンチ絵がございますように

協力医療機関というのが、それぞれ施設Ａとか

施設Ｂとか幾つか持っていらっしゃるというケ

ースの例でございますけれども、往診が可能な

ところに行かれてもこのスキームは適用されま

す。

ただし、複数同時発生の場合になかなか行け

ないということであれば、下の協力医療機関に

代わり往診等を実施というところで、保健所あ

たりが委員おっしゃったように、そのような民

間の医師とかそういった方々にお願いしたとき

に、この施設Ｂとかいうところに入っていただ

ければ、その医師にも患者１人当たりのこの５

万円というのが発動されると考えております。

県や保健所が医療機関に要請す○前屋敷委員

る場合は、県が協力していただける医療機関全

てを対象に声をかけて、協力してもらえるとこ

ろには全て入っていただくという方針ですか。

現在進行形で各保健所○有村感染症対策課長

に協力していただけるような医療機関がないか

。どうかを実のところ探していただいております

本県は医療の分野では非常に弱い面がございま

すので、各保健所でできないということであれ

ば、また広域的な対応も考えているところでご

ざいます。

ぜひ県の役割としても、そうい○前屋敷委員

う医療機関との密接な連携も含めて、お互いの

、信頼関係も含めて対応をしていただけるような

そういう関係を持っておくことが必要かと思い

ますのでお願いをしておきたいと思います。

これまでやっている事業ではある○丸山委員

んですが、説明資料の27ページの高齢者施設等

への抗原検査キット配付事業について、抗原検

査キットは精度があまりよくないというイメー

ジを持っています。

この事業が約３億円の予算を計上しているん

ですが、本当に抗原検査キットの精度的なこと

を考えた上で意味があると認識していいのか教

えてください。

これまで３回配付をして○福山長寿介護課長

おります。これまで約23万個を配付しておりま

すが、現在の把握では、この抗原検査キットの
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使用によりまして職員の感染が127件判明してお

り、そこから施設内に広がることを防げたと考

えております。

もちろん抗原検査ではなくＰＣＲ検査もあり

ますが、ＰＣＲ検査につきましては、検査数に

非常に限界がありまして、何度も頻回に検査す

るということが困難でありますため、検査キッ

ト配付によりまして頻回検査が可能であると、

かつ結果の迅速性、すぐに分かるという利点も

あるということで、抗原検査を実施することと

しております。

23万個配って127件判明で、本当に○丸山委員

これは精度がいいのかが非常に心配で意味があ

るのかと私自身はずっと思っていたものです。

国から予算が来るから抗原検査キットを配れま

すが、これを県単予算でやるといったら非常に

難しいのではないかと思っています。これまで

、でも２年半近くやってきた経験がありますので

今後は抗原検査で本当にいいのか、何か新たな

知恵を出す時期にもう来ているのではないかと

思っています。

あと、今、国の専門有識者会議の中でこの２

類型からの引下げの話をしていますので、この

抗原検査が本当に必要なのか、いつまでするの

かについては、今後国から指示があると思いま

す。

適切に判断をして、もうやらなくてもいいの

ならやらないようにして、あまり無駄なお金に

ならないようにしていただきたいと考えており

ます。

ただいまの委員の御指摘○福山長寿介護課長

のとおり、今後の感染状況や例えば新たな変異

株が出てくるとか、いろいろな状況を見極めな

がら実施してまいりたいと思います。

常任委員会資料３ページの一時預○丸山委員

かり利用者負担軽減事業のことですが、利用が

促進されると書いてあるんですが、恐らくこれ

は一時預かりを増やすことによって、所得が増

えることで生活困窮対策になるんじゃないかと

いう事業だと思っていますが、どれぐらいの方

々が増えると考えているのでしょうか。

この一時預かり事業に○久保こども政策課長

つきまして、簡単に説明させていただくと、主

には幼稚園に在籍する児童がその教育時間の前

後、それから長期休業中に預かる幼稚園型と、

それから、どこの保育所等にも通っていない乳

幼児を対象とする一般型とありまして、幼稚園

型のほうは非常に人数が多いんですけれども、

この一般型のほうについては、昨年度の実績で

いきますと延べで約１万7,000人ということで把

握しているところでございます。

実際この方々の中で、どのくらいの方がその

低所得家庭に当たるのかという部分がなかなか

把握しづらいところ、できないところがござい

まして、今回この事業ができたのに合わせまし

て、各市町村に所要調査、需要調査等をさせて

いただき、各市町村で把握した部分では、例え

ば生活保護世帯等でありますと、その２％程度

が対象になるんじゃないか、人数でいきます

と340人程度、それから住民税非課税世帯、これ

は少し数が多くなって10％程度必要になるん

じゃないかと見込んでおりまして、これは１

万7,000人に10％を掛けると1,700人というよう

なところを把握しております。

、「 」 、それから 等 で丸めておりましたけれども

それ以外にも年収360万円未満の世帯であります

、 、とか 要支援児童がいる世帯等々ございまして

それにつきましても、それぞれ10％とか２％と

いうような見込みの仕方をしているところでご

ざいます。
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これぐらいの需要があるだろうということで

今予算を計上させていただいているところでご

ざいまして、これを丸々使っていただくことが

一番なんですが、そこについてはいろいろ積極

的に取り上げたいという市町村が手を挙げてき

ておりますので、これから需要が上がっていく

ことを期待しているところでございます。

生活保護の方に情報が伝わって、○丸山委員

前の段階で利用したいというふうにすることが

必要だと思っています。

何かデータだけの話をして、そこを本当に使

う人がいるのか、使いたいと思ってくれるのか

によって、やっぱりそこら辺を踏み込んでしな

いと 「絵に描いた餅」のようでうまくできるの、

かなと心配なんです。

本来は、生活保護者等が一時預かりをするこ

とによって仕事やパートをする時間が増えて所

得が増えて、少しでも生活困窮をよくしたいと

いうことですけれども、市町村に丸投げしてい

て、うまくできるのかなと心配なんですが、本

当にできるんでしょうかね。

委員御指摘のところが○久保こども政策課長

まさに課題でございまして、全国的にそういう

問題もございまして、いろいろスキームとして

考えているところです。

例えばその妊産婦とか乳幼児の実態を把握す

る子育て世代包括支援センター、それからその

中でもさらに支援が必要な子供を拾って実態把

握していく子ども家庭総合支援拠点といったス

キームをつくって、そこから支援が必要な家庭

だとかを把握して、実際こういった利用者負担

軽減事業があるからお子さんをレスパイトとし

て預けなさいという指導をしていく。順番とし

てはそうだと思うんですけれども、今、国のほ

うから補正予算でこういう事業を組まれて、ま

ずは先ほど言いました子育て世代包括支援セン

ターとか子ども家庭総合支援拠点を一体的に整

備していきなさい、事業も並行して進めていき

なさいという事業の組立てが今できているもの

ですから、走りながらやっているところは確か

にあるんですけれども、そういうところで実績

を重ねていきたいと考えているところでござい

ます。

ぜひ実績が上がるように頑張って○丸山委員

いただきたいと思います。

関連してですけれども、この事○前屋敷委員

業を活用して、安心して子育ても生活も成り立

つように進めていく事業かと思いますので、ぜ

ひ市町村だけ、県だけじゃなくて、各市町村が

問題意識を県と共有して、一体となって問題共

有して進めていくということで御努力いただき

たいと思います。

所要調査をして、市町○久保こども政策課長

村が積極的に手を挙げてきているところに今

やっているんですけれども、まだ来年度までの

事業ということになっていて、慎重に対応して

いるところもございますので、そのあたりにつ

きましても、県としても働きかけをする、それ

から情報の共有等をしていきたいと考えており

ます。

この利用者負担も関係あるんです○安田委員

けれども、ゼロ歳児、１歳児の子供がいて、次

の子を妊娠した方がいて、保育園に一時預かり

でお願いしたいときに、ゼロ歳児、１歳児って

いったら本当に多くて、保育園の先生の方が何

人って決まっているんでしょう。それで預かり

ができなくて、門川町の保育園とか幼稚園とか

で全部断られて、10月に子供が産まれるんだけ

れども、どうしたらいいですかという相談を受

けたんですね。
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こういう負担軽減も大変なんだけれども、受

け入れる保育園も何か欲しいなというところが

ありまして そういう支援のほうが大変必要じゃ、

ないかと思っているところであります。

この一時預かり利用者○久保こども政策課長

負担軽減なんですけれども、一時預かり事業に

つきましては、地域子ども子育て支援事業とい

うことで、市町村が実施主体となって実施はし

ているんですが、保育士がその人数分、配置基

準上なかなか確保できないとか、場所がないと

か、そういったいろんな事情で先に進んでいな

い自治体も中にはあると考えております。

それぞれ運営事業とか補助事業、ハードの補

助事業等もございますので、そういったことも

丁寧に市町村にも説明しまして、ぜひみんなに

サービスが行き渡るような形にしていきたいと

考えております。

この一時預かり事業、利用者負担○川添委員

額の一部を補助するという内容になっています

が、これは平均すると一時預かり料は大体幾ら

ぐらいを想定して、どれぐらいの負担割合なの

かをお伺いします。

、○久保こども政策課長 この一時預かり事業は

利用者負担額というのは当然取っているんです

けれども、これが一律の基準というのは設けら

れておりません。利用する施設、それから利用

する時間によって負担額が異なっているところ

でございます。

実施を検討している市町村に今回聞き取りを

したところでは、大体１日当たりで2,000円か

ら3,000円で設定されている施設が多いようでご

ざいました。

金額がここに書いています3,000円とか2,400

円よりも低いときは実費での補助ということに

なりますので、そういう意味では全額補助にな

るのかなと考えております。

ほかにございませんか。○岩切委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは次に、報告事項に関す○岩切委員長

る説明を求めます。

令和３年度からの繰越明○柏田福祉保健課長

許費等の確定について御報告いたします。

令和４年６月県議会定例会提出報告書の８ペ

ージをお開きください。

令和３年度宮崎県繰越明許費繰越計算書につ

いてであります。

２月議会におきまして、事業主体において事

業が繰越しとなるもの、工法の検討に日時を要

したことによるもの、国の補正予算の関係によ

り事業実施期間が不足することによるものなど

の理由によりまして、予算の繰越しを承認いた

だきましたことから、福祉保健部では、上から

３番目の（款）民生費（項）社会福祉費の県立

施設整備事業から、次のページ、下から６番目

の（款）民生費（項）児童福祉費の青少年自然

の家設備改修事業までの合計で19の事業におき

まして、総額89億7,454万6,124円を繰り越した

ものでございます。

次に、21ページをお開きください。

令和３年度宮崎県事故繰越し繰越計算書につ

いてであります。

一番上の（款）衛生費（項）医薬費の介護施

設等開設支援事業についてであります。

この事業は、介護施設等の改築時に必要な備

品等の購入について補助を行うものであります

が、新型コロナウイルス感染症の影響による半

導体不足により、購入を予定していた機器の納

期が遅延したことにより6,002万6,600円を繰り

越したものであります。なお、繰越分の納品は

４月末に完了しております。
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報告事項については以上であります。

執行部の説明が終了しました。○岩切委員長

報告事項について質疑はありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、次に、その他報告事○岩切委員長

項に関する説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が終了し

た後にお願いいたします。

常任委員会資料の５ペー○長倉医療政策課長

ジをお開きください。

公立大学法人宮崎県立看護大学第２期中期目

標の設定についてであります。

まず、１の策定の理由ですが、県立看護大学

は平成29年度から公立大学法人に移行いたしま

した。設立団体である県は、地方独立行政法人

法に基づき、大学が達成すべき業務運営に関す

る目標を定め、そして法人に指示するというこ

とになっております。現在の目標が本年度まで

となっていることから、来年度からの目標を今

年度定めるものであります。

２の目標の概要ですが、期間は令和５年度か

ら10年度の６年間で、策定の基本的な考え方に

ついては、第１期の基本的な方向性は維持しつ

つ、法人のこれまでの実績及びそれに対する宮

崎県地方独立行政法人評価委員会の評価等を踏

まえ、策定したいと考えております。

主な内容の案でありますが、まず、１番の大

学の教育研究等の質の向上に関する目標、業務

運営の改善及び効率化に関する目標、財務内容

の改善に関する目標、自己点検・評価及び情報

の提供に関する目標、その他業務運営に関する

重要目標としております。

右のページに、現在の中期目標の構成図を添

付しております。

これは今年度までの計画なんですけれども、

目指す大学像としまして、地域社会と連携し、

本県の保健・医療・福祉の充実に貢献する大学

としており、これを実現するための基本的な方

、 、 、向として 質の高い教育の実施 研究の活性化

地域社会への貢献、効率的かつ効果的な法人運

営を定めております。具体的な目標としては、

教育研究に関するものと法人運営に関する目標

として、５つの個別の項目を定めているところ

でございます。

左のページにお戻りください。

今後のスケジュールですが、現在、素案の策

定を進めており、７月、８月の２回開催する評

価委員会の意見等を踏まえ、９月県議会の常任

、 、委員会で素案をお示しさせていただき その後

パブリックコメントを経て、11月議会に議案と

して上程したいと考えております。

議決をいただきましたら、法人へ提示し、今

度は法人において中期計画の策定作業を行い、

法人から県への提出後、法人の中期計画に関す

る評価委員会の意見を伺った後に、今年度中に

県として認可を行いたいと考えております。４

月以降は、新たな中期目標、中期計画に基づき

大学運営を行うこととなります。

説明は以上です。

常任委員会資料の７ペー○壹岐衛生管理課長

ジをお開きください。

宮崎県水道広域化推進プランの策定について

であります。

１の策定の理由ですが、水道事業の経営環境

は、人口減少による収益性の低下や施設の耐震

、 、化 老朽化等の更新需要の増大等に伴いまして

厳しさを増していく状況にございます。

このような状況に対応するため、国は水道の

基盤強化を目的として、平成30年12月に水道法

を改正し、その中で、県は市町村の区域を超え
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た広域的な水道事業の連携等を推進する施策の

策定と、その実施に努めることとなりました。

それに伴いまして、平成31年１月25日付で総務

省及び厚生労働省の連名で発出された策定要請

通知に基づき、新たに策定するものでございま

す。

２の概要等の（１）プランの趣旨についてで

すが、市町村等の水道事業の持続的な運営に向

けて、広域的な視点から市町村等の区域を超え

た実現性のある方策・方針を策定することによ

り、広域化の取組を推進し、事業の経営基盤強

化を図るものでございます。

（２）の主な内容案でございます。１から４

、にありますように県内水道事業の現状ですとか

今後50年後までの将来の見通し 広域化のシミュ、

レーションと効果、今後の県全体の広域連携推

進の方向性や実施体制等について定めることと

しております。

次に、３の経緯ですが、国の策定要請通知を

受けまして、令和元年度には水道事業者に対し

てプラン策定の説明を行いますとともに、令和

３年度には策定に必要な現状把握等の調査を実

施しております。

４の今後のスケジュールですが、水道事業を

所管しております市町村等と協議を重ね、策定

に向けた検討を行ってまいります。12月には常

、 、任委員会にプラン素案の御報告を行い その後

パブリックコメントを行います。その後、年明

けの常任委員会に最終案の御報告を行い、御意

見等をいただきながら、プラン策定の作業を進

めてまいりたいと考えております。

、 。続きまして 資料の８ページをお願いします

こう傷事故による損害賠償請求事件について

であります。

１の概要ですが、平成28年当時、宮崎県から

犬猫の譲渡推進事業を受託していた団体にボラ

ンティアとして活動に参加していた原告が、当

該団体の飼養する柴犬に右手等をかまれる事故

がございました。

原告は、当該団体の代表者及び宮崎県に対し

て、民法または国家賠償法に基づく損害賠償を

求めて、平成30年７月５日、宮崎地方裁判所へ

提起した事件に関するものでございます。この

事件につきましては、令和４年４月21日に最高

裁判所で判決が確定したものです。

次に、２の判決内容の確定内容であります。

（１）になりますが、被告であります当該団

体の代表者と宮崎県は 原告に対し 連帯して784、 、

万4,667円及びこれに対する、事故が発生しまし

た平成28年６月26日から支払済みまで年５分の

割合による金員の支払いを命じるなどの損害賠

償額が決定したものでございます。

３の判決後の対応についてであります。

令和４年４月27日に、県が原告に対して、損

害賠償額と支払日までの年５分の割合の金員を

合わせ1,013万4,665円を支払いいたしました。

説明は以上でございます。

常任委員会資料の９ペ○小川こども家庭課長

ージを御覧ください。

令和３年度児童相談所における児童虐待相談

対応件数について御報告いたします。

まず、１、児童虐待に関する相談対応件数で

ございますけれども、令和３年度の児童虐待の

相談対応件数は、表の一番右端、太囲みにあり

ますけれども1,843件で、前年度の1,883件に比

べまして、件数で40件、割合で2.1％の減少です

が、ほぼ同水準で高止まりしている状況でござ

います。

その下に参考としまして、全国の状況を記載

しておりますが、令和３年度の件数は、まだ公
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表されておりません。全国におきましては２年

度まで見ると年々増加傾向ということでござい

ます。

次に、２の虐待の経路別相談件数でございま

す。中段の中ほどにございますけれども、警察

等からの通告が730件で全体の39.6％と最も多

く、次いで中段左から２番目、近隣・知人が241

件と13.1％を占めております。続いて３段目の

右側の学校が225件、その他８件は幼稚園、教育

委員会でございますけれども、これらを合わせ

た233件が12.6％を占めている状況でございま

す。

その次が中段右側の市町村でございますけれ

ども、福祉事務所179件、保健センター２件、そ

の他は町村役場の福祉担当課などでございます

が、それが31件、合わせまして212件で11.5％と

なっております。

次に10ページを御覧ください。

３、虐待の相談種別についてでございます。

多い順に申し上げますと、一番右端、心理的虐

待が910件の49.4％と最も多く、次いで身体的虐

待が579件の31.4％、保護の怠慢ないし拒否、い

わゆるネグレクトといわれるものでございます

が329件の17.9％、あと性的虐待が25件の1.4％

の順となっています。

４の主な虐待者につきましては、実母が847件

の46.0％、実父が815件の44.2％となっておりま

す。合わせて実父母が全体の約90％を占めてお

ります。

５、被虐待児童の年齢構成でございます。ゼ

ロ歳から３歳未満、あと３歳から６歳までを合

わせた未就学児が860件で46.7％と一番多くを占

めております。次いで７歳から12歳までの小学

生が666件の36.1％、13歳から15歳までと16歳か

ら18歳までを合わせた中学生以上で317件の17.2

％という順番になります。

次に、６、相談対応件数が増加傾向にある主

な要因でございますが、児童虐待死亡事件の全

国的な報道などにより関心が高まり、また 「い、

ちはやく」と言っていますが、児童相談所への

無料通話ダイヤル189など相談窓口・方法の周知

が進んだこと、また、警察や学校などの関係機

関などによる通告の徹底が図られていることが

考えられます。

次に、７、今後の対応でございますが、多様

化・複雑化する児童虐待や相談内容に適切に対

応するため、児童相談所の体制強化を引き続き

進めるとともに、子供と家庭に身近な市町村に

おいて、学校や警察などの関係機関等と連携し

て、児童虐待相談に対応する子ども家庭総合支

援拠点などの設置を促進し、県全体の児童虐待

防止体制の強化を図りたいと考えております。

以上でございます。

新型○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

コロナウイルス感染症における本県の対応状況

等について御報告させていただきます。

配付しております追加資料を御覧ください。

追加資料上段は、カレンダーごとの１日に確

認されました感染者数になりますが、赤く色が

ついているところは１週間前の同じ曜日より感

染者数が増えた場合、青く色がついているとこ

ろは１週間前よりも感染者数が減った場合とい

うことになっておりますので、５月17日から今

月17日までは１週間前よりも感染者が順調に

減っておりましたけれども、18日土曜日は残念

ながら１週間前より少し感染者が増えた形に

なっています。

この11日 12日合わせて182人ですが 18日 19、 、 、

日も合わせて182人、全く同じ数になっておりま

す。それから20日の数が13日から２人減ってい
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るだけ、今日公表される昨日の感染者数の減り

具合は１桁以内だろうと見ていますので、下段

の直近１週間の人口10万当たりの新規感染者数

のグラフを見ていただくと、20日月曜日の時点

で96.9人まで下がってきておりますが、残念な

がら今、ここあたりで少し下げ止まっているの

。ではないかという印象を受けているところです

この96.9人というのは 全国順位でいきますと10、

番目になっております。

２ページを御覧ください。

これは各圏域別の人口10万人当たりの新規感

染者数のグラフになっております。非常に少な

くなっているところが小林・えびの・西諸県地

区になりますが、これで見ますと、やっぱり西

、 、 、都・児湯 それから延岡・西臼杵 宮崎・東諸

それから都城・北諸県、日向・東臼杵について

も、少し下げ止まった感じのグラフに見えます

ので、県全体で下げ止まっている可能性が非常

に高いのではないかと見ております。

下段の年代別の感染状況を見てみますと、そ

この原因がどこにあるかを考えますと やはり10、

歳未満、それから10代が下げ止まっていますの

で、結局ここで感染者数が出ると、必ず家庭内

で親の世代、30代、40代に広がってきまして、

もちろん子供同士が保育園、幼稚園、あるいは

小学校、中学校、高校で感染を広げることもあ

りますし、また、家庭で感染した親世代が職場

等でまた感染を広げる可能性がありますので、

全体が下がっていかないと感染者数が減らない

ような状況になっているのかなと思っておりま

す。

次のページの上段が、新規感染者数と病床使

用率の推移です。

青の折れ線グラフが入院病床に占める入院者

数の割合 それから緑の折れ線グラフが重症ベッ、

ドに占める重症者数の割合になりますので、重

症のほうは１人重症になられると6.7％というこ

とになります。

緑のグラフを見ていただきますと、１時期３

名の方が重症になられていましたけれども、時

々１人の方が重症になられるという状況でござ

いますが、総じて重症になられる方は非常に少

ない状況です。

それから一番上のほうに病床数の変遷も出て

いますが、現在306床に対しまして6.9％使用し

ているという形になりますので、現在20人程度

が入院されている状況になるかと思います。

それから、下段が警報等の区分です。

警報につきましては、戻っていただいて２枚

目のスライドをもう一度見ていただきたいんで

すが、最初は感染拡大緊急警報を１月中旬に発

出しておりましたが、４月22日時点でオミクロ

ン株の特性に合わせまして、感染者数ではなく

て入院病床の使用割合で警報を発出するという

ふうに変更いたしましたので、４月21日から医

療緊急警報、それから６月３日から医療警報、

それから20日月曜日からは警報がなくなってい

る状況になっております。

３ページ下段を御覧ください。

警報区分につきましては、下にございますけ

れども、病床使用率、あるいは重症病床使用率

が50％を超えた場合は医療非常事態宣言になっ

て、25％を超えた場合は医療緊急警報、それか

、ら15％を超えた場合は医療警報となりますので

現時点ではこの15％を下回って順調に推移して

おりますので、警報を終了させていただいたと

いうことになります。

それから感染者数につきましては今までの色

を踏襲しております。人口10万人当たりのです

けれども、新規感染者数が100人未満であれば黄
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色、100人から200人未満であればオレンジ、200

人以上になれば赤ということですが、現在は一

応、小林・えびの・西諸県圏域、それから西都

、・児湯圏域が順調に下回ってきておりますので

この２地域を黄色、残りの地域で既に100を下

回っているところはありますけれども、順調に

そのまま推移するかまだ分からないということ

で、オレンジにさせていただいております。

４ページの上段を御覧ください。

医療警報があるかないかの場合で行動要請の

何が違うかですけれども、一番の違いは、医療

警報がないので、認証店以外でも会食で１卓４

人以下２時間以内の制限がなくなるということ

でございます。

下段は、この警報はなくなっても基本的な感

染防止の行動を変えていただかないように注意

。 、書きです 県民の皆様へのお願いということで

この６つをお願いとして記載しております。

それから、来県される皆様にお願いというこ

とでワクチンを３回接種していただくか、検査

で陰性を確認してくださいということでお願い

をしているところでございます。

５ページの上段を御覧ください。

これは今まで補正予算等でもお願いしており

ますが、保健・医療提供体制につきましては強

化を続けているところであります。先ほどあり

ましたように高齢者施設等における検査であっ

たり医療の充実、無料検査を継続する、経口治

療薬の処方体制を拡充していく、それから一番

大事なワクチンの３回目、４回目の接種を促進

するということになっています。あとは保健所

。機能も維持していっているところでございます

下の図がワクチンの３回接種の状況になりま

すけれども、２回接種を完了した方を対象とし

て、３回目の接種率がどのようになっているか

ですが、紫の点線で出ておりますグラフが、こ

れは高齢者になります。高齢者につきましては

既に94.6％ですが、緑の折れ線グラフでござい

ますけれども、これが12歳以上を対象にした場

合で、現在のところ78.1％と、高齢者よりも全

体でいけば少なくはなっているところです。

６ページの上段を御覧ください。

、年代別のワクチン３回目接種率ですけれども

やはり30代以下の方が少ないので、全体がなか

、なか上がらないということにはなっていますが

一応40代の方が７割、50代の方が８割ぐらいは

接種をしていただいているということになりま

す。

下段の図は、市町村別の３回目接種率を表に

したものでございます。

７ページの上段を御覧ください。

ワクチンの４回目の接種についてでございま

すけれども、対象となる方は基本60歳以上の方

で、３回目の接種から５か月が経過した方が接

種対象となりますので、これは市町村から基本

的には接種券が送られている状況になっており

ます。

それから、それ以外に18歳以上60歳未満で基

礎疾患を有する方、あるいは重症化リスクがあ

るのではないかと医師が認める方についても４

回目の接種の対象になります。ワクチンはファ

イザー、あるいは武田モデルナ社のものを使う

ことになります。実際には、既に５月25日から

接種が開始されております。あと、基礎疾患を

有する方は、申請しないと接種券が届きません

ので、ここはお忘れないようにということでお

知らせしているところでございます。

最後に、下段が現在使えるようになっており

ます認証店を応援するための食事券でございま

す。
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これは１口5,000円購入していただきます

と1,500円プレミアムがつきますので6,500円使

えるということで、１人３口までですから、３

口購入いただければ１万9,500円が使えるという

ことになっておりますが、一応認証店5,389店舗

のうち、これが使えるお店が2,058店舗となって

います。こちらは拡充に向けて現在努力してい

るところです。

実際の販売状況ですが、約半分が既に売れて

いるという状況になっています。残念ながらス

マートフォンでアプリを使わないとできないと

いうことになって、いろいろここは言われてい

るところではありますけれども、できるだけ電

子でやるということを応援するために、このよ

うな仕組みになっていることを御理解いただけ

ればと思います。

新型コロナウイルス感染症における本県の対

応状況等については以上になります。

執行部の説明が終了しました。○岩切委員長

ここで暫時休憩いたします。

午前11時58分休憩

午前11時59分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

。その他報告事項について質疑はありませんか

。○丸山委員 コロナ対策についてお伺いします

この前、ひまわり荘の近くに用事があって行っ

たんですが、あそこに点滴を打つプレハブがま

だあったんですが、使っていない可能性が高い

と思っています。そして、ホテルを借りていま

すが、今は自宅療養が多くてホテルは使ってい

ないような気がしていて、契約が本当に今適正

な数なのか検討はできているのか。

全額国からのコロナの交付金で出ているかも

しれませんが、基本的に税金が基になっている

ものですから、その辺の精査を早くしてもらっ

て、必要のないものは契約解除をしていかない

と税金の無駄遣いになるんじゃないかと思いま

すが、その辺の状況はどうなのか教えてくださ

い。

おっしゃるとおりでご○重黒木福祉保健部長

ざいまして、ひまわり荘の横の重症化予防セン

ターにつきましては抗体治療薬の点滴をする施

設として運用しておりました。オミクロン株に

なりまして、経口治療薬が出てまいりまして、

経口治療薬が利用できない場合に補完的に抗体

治療薬を打つという取扱いになった関係もあっ

て、しばらくは運用していたんですけれども、

経口治療薬が十分にできるという体制になって

まいりましたので、今少し休止しております。

委員おっしゃるとおり、そこもリース料等を

お支払いしているところでございますので、今

後の状況を見極めながら、どうするかを検討し

たいと思っています。

一つ分からないのは、やっぱり変異株の状況

はこれからまだリスクがございますので、変異

株がまた新しいのが出てきたときに、使えるの

か使えないのか分からないものですから、もう

しばらく、そこらあたりの状況を見極めるとい

うふうに考えております。

ホテルについても同様でございまして、オミ

クロン株が感染力が非常に強いところがござい

ますので、またどういった形のものが出てくる

かも見極めながらやっていきたいと思っていま

す。

いずれにしましても、おっしゃるとおり税金

で運用しているところでございますので、でき

るだけ効率的に運用してまいりたいと考えてお

ります。

お時間のないところ、す○市成健康増進課長
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みません。安田委員からお話のありました妊婦

健診の未受診者数でございます。

令和２年度でございますが、妊娠の届出

が7,650件で、そのうち分娩までに健診を受けら

れた方というのが7,639人、99.8％が健診を受け

ておられますので、その差、11人、0.2％が検査

を分娩までに受けていないということですけれ

ども、その11名のうちの６名、0.1％は分娩後に

検査を受けてらっしゃるということなので、何

らかの検査を受けていないというのがその差の

５名という形になるかと思います。

それでは、その他で何かありま○岩切委員長

せんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって福祉保○岩切委員長

健部を終了いたします。

執行部の皆様方、お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午後０時２分休憩

午後０時４分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

採決については委員会日程の最終日に行うこ

とになっておりますので、再開は明日の13時と

したいのですが、よろしいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○岩切委員長

します。

その他、何かありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

何もないようですので、本日の○岩切委員長

委員会を終了いたしたいと思います。よろしい

でしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもちまして、○岩切委員長

本日の委員会を終わります。

午後０時４分散会
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午後０時59分再開

出席委員（７人）

委 員 長 岩 切 達 哉

副 委 員 長 窪 薗 辰 也

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 横 田 照 夫

委 員 安 田 厚 生

委 員 川 添 博

委 員 前屋敷 恵 美

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

事務局職員出席者

政策調査課主任主事 田 中 孝 樹

議事課主任主事 飯 田 貴 久

委員会を再開いたします。○岩切委員長

まず、議案の採決を行いますが、採決の前に

賛否も含め御意見等をお願いいたします。

暫時休憩します。

午後０時59分休憩

午後１時０分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

採決につきましては、議案ごととさせていた

だきますが、それでよろしいですか。

〔 個別」と呼ぶ者あり〕「

それでは、採決は個別採決によ○岩切委員長

り行います。

まず、議案第１号について、原案のとおり可

決することに賛成の方の挙手をお願いいたしま

す。

〔賛成者挙手〕

挙手全員、よって議案第１号に○岩切委員長

ついては、原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

続いて、議案第６号について、原案のとおり

可決することに賛成の方の挙手をお願いしま

す。

〔賛成者挙手〕

挙手多数、よって議案第６号に○岩切委員長

ついては、原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

、 。次に 委員長報告骨子案についてであります

御要望等はありませんか。

暫時休憩します。

午後１時１分休憩

午後１時１分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

委員長報告につきましては、正副委員長に御

一任いただくことで御異議ございませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのようにいたしま○岩切委員長

す。

次に、閉会中の継続調査についてお諮りいた

します。

福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関す

る調査については、継続調査といたしたいと思

いますが、御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議ありませんので、この旨○岩切委員長

議長に申し出ることといたします。

次に、県外調査につきましては、10月17日月

曜日から19日水曜日に実施予定ですが、現時点

令和４年６月23日(木)
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で何か御意見、御要望等がありましたら、併せ

てお申し出いただきたいと思います。

暫時休憩いたします。

午後１時２分休憩

午後１時８分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

それでは、県外調査につきましては、７月19

日の閉会中の委員会で改めて御意見をいただき

ます。

では、７月19日火曜日に予定されております

閉会中の委員会につきまして御意見を伺いたい

と思います。

暫時休憩いたします。

午後１時８分休憩

午後１時９分再開

委員会を再開いたします。○岩切委員長

７月19日火曜日の委員会につきましては、正

副委員長で検討して進めてまいりたいと思いま

す。御異議ございませんでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのようにいたしま○岩切委員長

す。

その他で何かありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上で委員会を閉会○岩切委員長

いたします。委員の皆様、お疲れさまでした。

午後１時９分閉会
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