
国民健康保険 ・後期高齢者医療保険の実態調査アンケート     

２ ０ ２ ３  ２ . 15― ３ ． ３ １  実 施  

 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

   高 すぎて納 めきれない国 民 健 康 保 険 料 (税 )に悲 鳴 が上 がっています。昨 年 10 月
からの 75 歳 以 上 の後 期 高 齢 者 医 療 の窓 口 負 担 2 倍 化 に怒 りが広 がっています。   

 加 入 者 の声 やコロナ禍 と物 価 高 騰 のもとでのくらしの実 態 を届 け、誰 もが安 心 して
医 療 が受 けられるよう地 域 からの運 動 を広 げるためのアンケートです。  

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  ご協 力 をお願 いします。  
 

※  該当する箇所の□を✔ して下さい。  
 

Q 1 . あ な た (記入者 )の 加入 している健 康 保 険 は何ですか。  
 

□国 民 健 康 保 険     □後 期 高 齢 者 医 療 保 険  
 
Q２ . あなた(記入者 )の年齢は何歳ですか。  

 
□０ ～ 19 歳     □20～ 39 歳     □40～ 59 歳     □60～ 69 歳  
□70～ 74 歳    □75 歳 以 上  

 
Q３ .  あなた(記入者 )のお仕事 は何ですか。   
  

□農 林 水 産 業      □自 営 業 ・ フリーランス     □会 社 員 （ パート）  
□無 職   □その他 (                                 )  

 
Q４ . 現在のあなた(記入者 )の健 康保険証 についてお尋ねします。  
 
   □正 規 の健 康 保 険 証  □短 期 健 康 保 険 証  □資 格 証 明 書  □健 康 保 険 証 がない  
 
Q５ . 健康保険料 （ 税 ） は高 いと思 いますか。   

 
  □普 通    □安 い     □高 い     □わからない  

 
Q６ . 健康保険料 （ 税 ） の支 払 いについてお尋ねします。  
 
①現在の支払いの状況は  →  □  無 理 なく支 払 っている    

□  無 理 して支 払 っている   □  滞 納 している  
 

②「 無 理 して支 払 っている」 と答 えた方 にお尋ねします。  
 
ⅰ  あなた(記入者 )はどのようにして支 払 っていますか。  

 
□生 活 費 を削 って   □事 業 にあてる経 費 を削 って   □預 金 を取 り崩 して   
□借 金 して   □家 族 ・ 親 族 などの支 援 で   
□その他 (                                         )  
 

   ⅱ  今後の支払いについてお聞きします。  
  

□無 理 なく支 払 いできる  □無 理 すれば支 払 える  □滞 納 せざるを得 ない  

 

※支 払 いで困 っていることは何 ですか。ご記 入 ください。  

 

 
 

                                        ―  裏 面 につづく  ―  



③  ①で保険料を「 滞 納 している」 と答 えた方 にお聞きします。  
 

ⅰ  滞納 した健 康 保険料 （ 税 ） はどうなっていますか。  
    

□分 納 している    □まったく払 えない    
□納 税 の猶 予 や減 免 を申 し立 てている   □その他 （              ）        

 
   ⅱ   差押 えが来 ていますか。     □来 ている     □来 ていない  
 
   ※滞 納 の支 払 いで困 っていることは何 ですか。ご記 入 ください。  
 

 
 
 

 
 
Q７ ． くらしや健 康 で困 っていることは何 ですか。  （ 複 数 回 答 可 ）  
    

□食 費 ・ 光 熱 費 など    □税 金 の支 払 い     □病 気     □介 護     
□国 保 ・ 年 金 等 保 険 料 の支 払 い    □子 どもの育 児 ・ 教 育    
□仕 事      □借 入 金 の返 済    □老 後 のくらし      □近 所 づきあい      
□特 にない    □その他 （                                ）   

 
 
Q８ ． 病 気 になった時 、医 療 機 関 で受診できますか。  （ 複 数 回 答 可 ）  
  

□受 診 できる      □保 険 証 がないので、受 診 できない      
□治 療 費 が心 配 で、受 診 できない   □仕 事 が休 めず、受 診 できない     
□近 くに医 療 機 関 がなく、受 診 できない    □その他 （              ）  

 
 

Q９ ． 国 民 健 康 保 険 ・ 後 期 高 齢 者 医 療 保 険 に関 して、国 や自 治 体 に対 して要 望 す
ることは何 ですか。         ※ひとことでも結 構 です。ぜひご記 入 下 さい。   

 
 
 
 
 
 
 
 
Q 1 0 .  あなたのお住 まいはどちらですか。  (             市 ・ 町 ・ 村 )  
 
※差 し支 えなければご記 入 ください。  
 
お名 前 (               )   連 絡 先 (                  )  

 

☆彡  ご協力ありがとうございました。  

 

◎社 会 保 障 推 進 千 葉 県 協 議 会 ◎   
〒2 6 0 - 0 8 5 4  千 葉 市 中 央 区 長 洲 1 - 1 0 - 8  自 治 体 福 祉 センター3 階    

☏  0 4 3 - 2 2 5 - 6 7 9 0  📠0 4 3 - 2 2 1 - 0 1 3 8  

E メール／ s y a h o 2 0 2 2 @ t h e m i s . o c n . n e . j p  

 


