
印西市国民健康保険運営協議会被保険者代表委員募集要項 

 

１．趣  旨 

 印西市では，国民健康保険法に基づき，国民健康保険事業の運営に関する重要事項を審

議するため、「印西市国民健康保険運営協議会」を設置しています。 

印西市国民健康保険運営協議会は、被保険者代表、保険医等代表、学識経験者などの公

益代表、被用者保険代表の１３人の委員で構成されます。 

この委員のうち、被保険者代表する委員について、市民の皆様から募集することにより、

市民の皆様から幅広いご意見・ご提言をいただき、国民健康保険事業の運営に反映させて

いきます。 

 

２．募集人数  ４人（被保険者代表委員） 

 

３．応募資格   

次の要件をすべて満たす人（令和７年９月１日現在） 

（１）市内在住の印西市国民健康保険の被保険者で、年齢が満１８歳以上であり 

任期期間中に７５歳に到達しない（任期中に後期高齢者医療制度への移行が 

見込まれない）人 

 （２）印西市国民健康保険税を滞納していない世帯に属する人 

（３）本市の他の審議会等の委員でない人 

（４）平日の昼間に開催する会議に出席できる人（年３回程度） 

 

４．任  期  令和７年９月１日から令和１０年８月３１日までの３年間 

 

５．活動内容 

 （１）国民健康保険について、被保険者としてのご意見等をいただきます。 

 （２）協議会は平日の昼間に年３回程度です。 

 （３）協議会の出席者には、規定により日額７，５００円の報酬をお支払いします。 

 

６．応募期間  令和７年５月１日（木）から令和７年５月３０日（金）まで 

 

７．応募方法 

次の書類を郵送、持参または電子メールにより提出してください。 

なお、応募に要する諸費用は本人負担となります。 

（１） 審議会等の委員応募申込書 

（２） 小論文…「国民健康保険についての意見など」と題し、国民健康保険事業の 

運営に対するご意見を自由にご記入ください。字数は８００字程度と

します。（任意の様式で差し支えありません。） 

※応募書類は令和７年５月１日から市役所国保年金課にて配布いたします。 

 また、市のホームページからダウンロードいただくことも可能です。 



 ※市役所国保年金課での応募書類の配布及び受付時間は、平日午前８時３０分から 

午後５時１５分までとなります。 

 

８．選考方法  書類選考 

 

９．その他 

 （１）選考結果については応募者全員に書面により通知します。 

 （２）応募書類は選考のためにのみ使用するものとし、返却はいたしません。 

 

１０．提出先及び問い合わせ先 

〒２７０－１３９６ 印西市大森２３６４－２  

印西市役所 市民部 国保年金課 保険税係 

電 話 ０４７６－３３－４４６２ 

ＦＡＸ ０４７６－４２－８９０１ 

電子メール kokuhoka@city.inzai.chiba.jp 


