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会議録 令和 6年 3 月 21 日(木) 場 所 3 階 第 5 研修室

会 議 名：第 10 回総務・経済常任委員会

出席委員：安齋委員長、竹田副委員長、平野委員、東出委員、廣瀬委員、新井田委員

相澤委員、吉田委員、又地委員

欠席委員：なし

会議時間 午前 9時 30 分～午前 10 時 35 分

事 務 局 片 桐、福 田

開 会

１．委員長挨拶

安齋委員長 ただいまから、第 10 回総務・経済常任委員会を開会いたします。

ただいまの出席委員は 8名でございます。

竹田委員から遅刻の届け出がありました。

よって、委員会条例第 14 条の規定による委員会定足数に達しておりますので、会議は成

立いたしました。

ただちに本日の会議を開きます。

本日の会議次第は、別紙配付のとおりでございます。

皆さん、改めましておはようございます。

第 7 回に続き、きょうは木古内町国民健康保険病院経営強化プランについて、変更等を

した部分について、説明をいただきたいと思います。

どうぞ、よろしくお願いいたします。

２．調査事項

＜病院事業＞

・木古内町国民健康保険病院経営強化プランについて

安齋委員長 それでは早速、調査事項に入ります。

それでは、病院事業ということで、西山病院事務局長。

西山病院事業事務局長 皆さん、おはようございます。病院事務局長の西山です。

本日の調査事項であります、病院経営強化プランについてですが、基本的には前回説明

した内容とほぼ変更点についてはございません。ただし、令和 6 年度の予算確定に伴い、

若干数値の面で変わっているところがありますので、まず口頭で説明させていただければ
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と思います。

また、後ほど担当のほうからも説明いたしますが、本プランの策定に伴い、病床稼働の

様々なシミュレーションをこれまで行ってきております。特に当院では、現状と課題を洗

い出した時、やはり人口減少に伴う患者数の頭打ちが今後予想されてきます。その中で、

当院としては透析に目を向けてございます。理由といたしましては、どの施設もそうなん

ですけれども、高齢化に伴ってＡＤＬ低下、ＡＤＬ低下というのは日常生活、自立度を示

すもので、ランクはあるんですけれども、ここで言うＡＤＬ低下というのが歩行不可能な

車いすを利用するかたや寝たきりのかたということで、まずご理解いただければと思いま

す。ＡＤＬ低下や合併症のため、通院困難となる透析患者が増加しているということが上

げられております。現在、一時的な入院は当院でもありますけれども、療養病床を当院も

っていないため、長期入院透析患者を受け入れていないという状況にございます。

また、当院では出張医によるシャントＰＴＡやシャント増設手術、シャントというのが

血管というふうにまずご理解していただきたいんですけれども、血管を細い管をとおして、

先に風船付いているものを血管の中にいれて、その血管が狭まったところを風船で広げる

っていう手術だとか、あと人工の血管を使って増設っていうような手術を現在、出張医の

先生に行っていただいております。事前にシャントの状況、血管の状況をエコーを通じて

定期的な診察を行っておりまして、必要に応じて処置を行うなど入院も含めて透析診療の

一元化というところも目指して行っております。実際このシャントＰＴＡだとか増設って

いうのは、五病さんであったり函病でほとんど行っていまして、なかなかこういう小さい

病院では行っているところがございません。やはり遠いかたも通院されているかたもいる

んですけれども、昨年でいきますと松前の病院からとあと江差の道立江差病院からも今回

シャントの関係で当院を利用していただいているというところもございますので、まずご

承知おきいただければと思います。

今後は、診療報酬の改定を受けて、あらゆる項目内容を精査し、外来含む透析施設とし

て営業活動やマーケティング、送迎の強化などに取り組んでまいりたいと考えております。

また、令和 6 年度からこれまで退院支援が中心だった在宅医療介護連携室から患者サポ

ートセンターとして体制を強化してまいります。

ここで行えるのは、まず各施設や包括、ケアマネとの地域連携をはじめ、入院を含む入

退院支援、あと糖尿病などの療養指導をする看護外来の強化、あと一般の入院をはじめ透

析、地域包括ケアといった病床の管理、これはベッドコントロールっていう意味になりま

すけれども、そういった部分を行う部署としてこれまでどうしても外来であったり病棟で

あったり連携室であったりということで、ちょっと曖昧な部分もあったものですから、そ

れぞれの役割を整備し患者対応も含めて運用のほうをまず図ってまいりたいということで、

この大きな 2点をまず私のほうから申し上げたいと思います。

それでは前回、お示ししたプランとの変更点について、ご説明させていただきます。

まず、資料の 52 ページをお開きいただきたいと思います。

前回の資料でいきますと 57 ページになります。

まずここでは、（1）収支改善に係るものと（2）収支確保に係るものとございますが、ま

ずここでは令和 5 年度分の数値等につきましては、決算見込の数字にあわせましたので、

まずそこの部分で数字が変わってございます。
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ここでいきますと経常収支比率で 3.9 ％、あと修正医業収支比率で 2.1 ％上向いた形で、

令和 5年度分については修正をかけております。

令和 6 年度以降については、今回予算ベースで修正したため、最終の令和 9 年度経常収

支比率で 100 ％に到達しない形となってございます。ただここの部分については、今後限

りなく 100 ％に近づくよう院内での協議を進め、計画の見直しを図りながら進めてまいり

たいと考えております。

続いて、（2）の収支確保に係るもののところですけれども、ここは入院及び外来患者の

延人数となりますが、まず当院としてはコロナ明けの対応として、コロナ前の病床利用率

に少しでも近づく設定で修正をかけました。

ここでは、延べ数となるため入院患者が一般病床から例えば地域包括ケア病床に移るこ

とによって、入院期間が延長になったりだとか、また透析の患者の受け入れも令和 7 年度

に向けてにはなりますけれども、徐々に今年度から準備を進めていくような形もとってま

いりたいと考えておりますので、そういった部分でまず入院患者数の増加というところを

考えてございます。

なお現在、99 床中 39 床については休床、休んでいる状況ということで、以前もお話さ

せていただいておりますけれども、まずこの形については今年度もこのような形で進める

予定でございます。ただ、ことしを含めて状況をしっかりと見極めながら令和 7 年度から

の運用、変更について検討していく準備を進めているところでございます。

また、外来については人口減少に伴い、正直厳しい状況にはございますけれども、なん

とか横ばい傾向に推移できるよう外来内容を検証しながら、努めてまいりたいと考えてお

ります。

次に、55 ページをお開きください。

ここでは、具体的行動計画を示しておりまして、その中で一番下の療養病棟における透

析患者の受け入れというところで、ここで令和 6 年度からっていうふうにしておりますけ

れども、実際には令和 7 年度からの実施ということで、いま病院のほうでは計画しており

ます。

ただ、令和 7 年度の実施に向けて令和 6 年度から様々な準備だとか取り組みも出てきま

すので、こういう形で修正はかけたんですけれども、実際には令和 7 年度から透析病棟の

運用というのをいま職員と計画を進めているということで、ご理解いただければと思いま

す。

まず、大きなプランの修正点については、この 2 ページ分となりますので、ご理解いた

だきたいと思います。

今回、病床稼働事業計画書ということで、様々なシミュレーションを図っております計

画書を資料として添付しておりますので、その部分については担当のほうからご説明させ

ていただきます。

安齋委員長 西嶋主査。

西嶋主査 強化プランにつきましては、いま説明したとおりでございまして、外部に公表

するものにつきましては、強化プランのみとなってございます。ただ、先ほど言いました

とおり、そこに伴って数値をいくつか数値化している部分があると思いますが、そこをど

うやって導き出しているかというものがこれから説明する病床稼働事業計画書になります。
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計画をやっていく上で、いろんな部分で乖離が出てくると思うんです。そこの部分を内

部で検証するための一応計画となってございますので、その中身について説明させていた

だきます。

資料につきましては、63 ページをお願いいたします。

上段の部分につきましては、事業の概要を簡単に載せてございます。

特徴的事項につきましては、繰り返しになりますが、在宅医療介護連携室から患者サポ

ートセンターへ移行しまして、入院患者の増を見込んでいるところでございます。

また、入退院の相談を受けますと支援加算というものもございますので、それらを強化

してまいりたいというふうに思ってございます。

あと、令和 7 年度より地域医療構想が変わるということで、その中で療養型に一部転換

いたしまして、透析患者の入院患者数を増やしたいというふうに思ってございます。

先ほども言いましたが、この計画につきましては、実情に応じてシミュレーション単価

上がったり下がったりすると思うんですけれども、それらをあてはめまして、あまり離れ

るようであれば内部で協議してまいるというような計画となってございます。

次のページをお願いいたします。

上段の部分には、入院・外来の患者数の計画を載せてございます。

あと患者単価でございますが、診療報酬改定等もございますので、若干変わってくるか

なというところもございますが、コロナ禍前の単価で一応積算してございます。

入院・外来の患者数につきましては、今回上げた予算ベースで積算してございます。

次のページ、65 ページです。

大きな部分といたしましては、繰入金です。交付税の単価で大きく左右されるものでご

ざいますが、入院患者が増えるとそれに伴って繰入金も増えるといったところもございま

すので、そこについては常にアンテナを広げて状況で対応してまいりたいというふうに思

ってございます。

次のページをお願いいたします。

費用面の状況です。当初、4 年度の決算ベースでいろいろ見込んでございましたが、こ

のたび令和 6 年度の予算を作りましたので、6 年度の予算ベースでそれぞれ 6 年度以降は

計画を変更してございます。

それらをまとめたものが次のページになります。

それぞれの収入、支出の事業計画となってございます。もちろんこのとおりいけばおよ

そいいのではございますが、いろいろ離れていく部分もございますので、そこについては

すぐに内部協議して対応してまいりたいというふうに思ってございます。

下段のほうには経常収支比率、先ほども言いましたが最終年で 95 ％程度となってござい

ます。

ただ医業収支比率、医業で収入を見込んでいる部分が希望値であります 7 割を超えるよ

うな数値となってございます。

私からは以上です。

安齋委員長 説明が終わりました。

確認したいこと等ございますか。

廣瀬委員。
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廣瀬委員 おはようございます。廣瀬です。

先ほどの説明の時、前回の説明の時にも透析の部分で、令和 7 年度から本格的に透析病

棟って 6 年度は計画段階ということで、計画では令和 6 年度は 1 日の入院患者数 10 名で、

7 年度が 12 名、それでこの透析病棟の最大の病床数というのは何床まずあるのかというの

と、あとこの計画書の 66 ページ・67 ページになるんですけれども、66 ページで経営計画、

経費設定月額という部分で、給与費が令和 5 年から令和 6 年に変わる 2 億弱増額っていう

これの詳しいところを教えてほしいなと思いまして、お願いします。

安齋委員長 西山病院事務局長。

西山病院事業事務局長 まず透析病棟における予定されている病床数ということなんです

けれども、いま病院内で協議しているのは 20 床の受け入れを計画してございます。

それに伴って職員の配置であったり、もちろん収益・費用という部分もいろいろ精査し

ながら行っているんですけれども、いまの段階では 20 床ということで動く予定となってい

ます。

あといま 66 ページの給与費の部分で、2 億程度増額しているという部分なんですけれど

も、先ほど主査のほうからも説明ありましたように、これまで決算ベースでの記載ではあ

るんですけれども、令和 6 年度以降については予算ベースというところもございまして、

そこで 2 億近くの増額という形になっていますし、もちろん前回の予算委員会の中でも医

師の確保だとかそういった部分のところも全部含まれておりますので、そういうところを

理解いただければと思います。

安齋委員長 東出委員。

東出委員 おはようございます。

まず冒頭に聞きたいのは、この計画なぜ総務省なのか。ということは、これ医療関係だ

から厚生労働省かなと私思っていたんだけれども、総務省に上げるわけですよね。その経

緯っていうのはどういうわけなのかな。まずそれ 1点。

それから、いま廣瀬委員とだいたい同じような聞き方をするんだけれども、将来的には

20 床までもっていくと。だいたい 1日患者 1 人あたり 3万円かな、レセプト点数でいくと。

そうすると、1 人入院させると 90 ですよね。そうすると、だいたい 1 人あたり月 100 万

ですよね、入院となれば。それで、そっちのほうにもっていこうとしているんだけれども、

プランはプランとしてこれは出すのはいいんですよ。ただ、木古内町国保病院は入院・外

来においても透析を先ほどの説明で言うと透析を重視していくんだと、そのためにはシャ

ント、血管にいつでもすぐやれるようにするんでしょうあれ。そういう部分でもやってい

くんだということなんだけれども、じゃあはたしてこの間予算委員会でも私話したんだけ

れども、その部分での看護師さんの確保、それから 9 月に一般質問もしたけれども、医師

の確保。これやはり私は大事なこと、患者さんがいくらいても看護師さん、先生が間に合

わなかったら待ってくださいよっていうわけにはならないでしょう。透析の場合は特にそ

うなんですよ。一週間のうちにもう 3 回やらなきゃならないという患者さんも大変身体的

には負担も大きいだろうと思うんだけれども、その辺やはりこの場である程度医師の確保

に関してはこうですよ、看護師さんについてはこうですよという部分をお聞かせ願いたい

と思います。

安齋委員長 西山病院事務局長。
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西山病院事業事務局長 ただいま 2件の質問でよろしいですか。

まず 1 点目については、なぜ総務省なのかというところと、あと透析を行うに至るにつ

れて医師だとか看護師の確保というところの部分だと思います。

まず先に医師及び看護師のほうを私のほうから説明させていただきますけれども、もち

ろんこの医師の確保というところについては、私も病院に来て以来、いろいろと全国自治

体病院協議会であったり当町であったり、様々な紹介会社等も含めていろいろあたっては

いるものの、なかなか常勤医での採用というところまでには至っていないところではござ

います。ただ、この部分については直接先日も全国自治体病院協議会等にも行って、いろ

んなアドバイスもいただいておりますので、その辺も含めてまずしっかりと医師の確保と

いうところを対応してまいります。

看護師の部分につきましても、前回もお話いたしましたが、いま町と提携を結んでおり

ます文教大であったり、あと看護部のほうで各学校に出向いて新規採用というところもい

ろいろと動いております。もちろん新採用だけではなく経験者ということで、紹介会社等

を通じて連絡をいただいたり、いまは派遣ナースと言って例えば 3 か月の期間ではあるん

ですけれども、やはり経験豊富なかたを受け入れるなどして、いま現在 1 名当院でもはじ

めてなんですけれども、応援ナースを受け入れしていま病棟のほうで勤務していただいて

おりますので、そういった活用も含めてまず取り組んでいきたいと思います。

まず医師の確保、看護師の確保というところについては、これまで以上にまた積極的に

動いていきたいというふうに考えております。

安齋委員長 西嶋主査。

西嶋主査 私のほうから、総務省からのなぜ総務省なんだという問いだと思いますけれど

も、医療系全般の指導につきましては、基本ご指摘のとおり厚労省でございますが、きょ

う配りました資料の 41 ページをお願いいたします。

そこに国からの交付税をいただくために、総務省からいろいろな繰出基準が示されてご

ざいまして、その一貫としてこの強化プランも定期的にと言いますか 5 年ごとなんですけ

れども、作りなさいよというふうになってございまして、財政的な支援につきましては、

総務省管轄というふうになってございます。以上です。

安齋委員長 東出委員。

東出委員 なぜ厚労省じゃなくて総務省なのかなというのは、私本当にここちょっと疑問

にずっと思っていたんですよ。おそらくそういうふうな関係で交付税絡みで、いろいろと

このプランを出してやることによって、総務省のほうも木古内町の病院さんには、99 床か

ら 60 床になったけれども、1 床あたりいくらは出せますよというそういう感覚でいいのか

なと私理解するんだけれども、その辺もう 1回確認したいんです。

それと、医師と看護師さんの関係なんだけれども、私は取りあえずいまのところ出張医

さんが来てくれて、なんとかかんとか病院回してもらっていますよね。ただやはり私は、

いまの先生、ドクターの年齢構成からいけば大変失礼な言い方になるんだけれども、ほと

んど大変お年寄りになっていますよね。だから、心配なのはその辺なんですよね。やはり

患者さんも何人か聞いたことあるんだけれども、やはりいつもかかっている先生がいたほ

うがいいよねと。出張医でもすごく馴染みのなんていうか患者とドクターとの関係を良く

してくれている先生もいっぱいいると思うんだけれども、やはりここは早急に確保するよ
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うに、ここはきょういないんだけれども設置者の考えをある程度私は聞いてはいないんだ

けれども、その辺は十分設置者と協議をして、なんとか 1 名確保するという部分では、こ

れは要望になりますけれども、少し町長のお尻を叩いてあれしてください。

それから、看護師さんもそうなんだけれども、実際同じですよね。看護師さんもいくら

透析 20 床をやりたいという思いがあるのであれば、やはりここは医療スタッフが揃ってい

ないで、20 床やりたいとは言ってもこれ無理だと思う。ここもやはりプランはプランとし

ながらも、今後の将来展望の中では医師、看護師、これは十分早い段階でなんとか目星を

付けてくださいよ。今回、要望で終わっておきます。

安齋委員長 ほか。

又地委員。

又地委員 1 点だけ、木古内町は医療費が安いんだとよそのここに出ているけれども、見

直しをしないとだめだろうというふうに出ているけれども、よその自治体病院と比べてう

ちはどのくらい高いのかな。うちは安いって出ているここに、先ほど言っていたけれども。

うちは安いんだ、どのくらい安いのかな。

それと、一般会計との絡みの部分を一般会計負担の 40 ページ、病院はゆるぐないよと。

ゆるぐないけれども、うちは病院に来たお金に関しては、昔はなんかだいぶ前になるん

だけれども、来ても 100 ％病院にやっていなかった時代もあったんですよ。いまは 100 ％

病院に渡していると。しかしながら、これから経営がだんだん厳しくなっていきますよと

いうことで、40 ページの一般会計負担の考え方のところに、「急速に病院事業運営が厳し

さを増す中、病院の経営努力だけでは収支の健全化を図ることは極めて困難な状況となっ

ています」というふうに結んであるんだけれども、これは病院に来たお金に関しては、そ

のまま 100 ％やっています。だけれども、且つそれでも大変だよという場合は、一般会計

のほうから国から来たお金のほかにつぎ込んでやりなさいよというふうに解釈していいの

かな。

安齋委員長 副町長。

羽沢副町長 ただいまの又地委員のご質問で、当然ながら病院経営いまは基準どおりの一

般会計から繰り出しをしています。今後、内部留保なりがなくなって収支があわなくなっ

てきた場合には、当然病院を存続させるという考えはずっともっておりますので、基準外

の繰り出しっていうのもあり得るということでご承知ください。以上です。

安齋委員長 西山病院事務局長。

西山病院事業事務局長 先ほど医療費の件についてお話ありましたけれども、まず医療費

の金額の違いという部分については、その病院によって様々な施設基準をとれるとれない

とかございます。それによって、やはり金額というのは変わってきますし、その中でもま

たさらにいろんな加算がとれたりとかとれなかったりというところで、やはりどうしても

金額に差は出てきますので、もちろん職員数が多ければこういう加算がとれますよとか、

こういう資格があればこういう加算がとれますよというような違いがまず大きな違いの一

つということでご理解いただければと思います。

安齋委員長 又地委員。

又地委員 ただ、小澤先生の話からいくと、あるいは同僚委員からいろいろあったけれど

も、ドクターの確保、あるいは看護師の確保等々を考えた時に、例えばよその町と比べて
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医療費がうちは安いんだと。例えばよその自治体病院のように同じレベルまで例えばもっ

ていくとしますか。そうするとある意味では、患者離れが起きないのかなという心配も私

はこれありだなと思うんですよ。それは、ドクターなり例えば看護師のスタッフなりをそ

れなりに計画どおりに例えば確保できればサービスの低下にはつながらないかわかりませ

ん。つながると思うんです。だけれども、そのあたりどうなのかなと。ということは、う

ちの医療体制のレベルと例えば函館にいろんな病院がある医療体制のレベルとこれが同じ

であれば、患者離れはしないと思うんだけれども、その辺ちょっと心配な部分もあるなと

そんなふうに思っています。

それと、入院患者数はうちの町民は 50 ％以下だよね。そうすると松前には町立があると、

福島はなし、知内もないという中で、広域的な部分でのある意味での働きかけだ。これは、

首長さんの仕事なのかわからないけれども、その辺の連携っていうのはどんなふうに現在

なっているのか、あるいはこれからどうしようとするのか、その辺の考えも聞いておきた

いなとそんなふうに思うですけれども。

安齋委員長 西山病院事務局長。

西山病院事業事務局長 いま各病院の医療体制によって、患者さんが離れたりというとこ

ろでの部分ではありますけれども、もちろん函館の大きい病院とうちの病院と比較すると、

どうしても対応できる診療等も変わってきますので、それによって患者さんも状況にあわ

せて函館に行かれるかたもいるとは思いますけれども、やはりあくまでも当院としては公

立病院としての役割をまずしっかり果たす中で、診療圏域知内、福島も含めて対応のほう

をまずしていきたいというふうに考えております。

ここの部分については、やはり今度連携というところがすごく大切になってくると思い

ますので、やはり当院で対応できない場合は、例えば函病さんのほうに行ってもらうだと

かそういった院内とおしての連携っていうところも含めて、対応のほうをしっかりとやっ

ていきたいというふうに考えております。

あと、知内、福島等診療圏域の連携というところにはなりますけれども、もちろん理事

者等々の連携もございますし、あと院内の様々な分野での相談員等も含めて連携等を行っ

ておりますので、そういった部分ではさらに強化を図っていきたいというふうに考えてお

ります。

安齋委員長 ほかにありますか。

（「なし」と呼ぶ声あり）

安齋委員長 それじゃあ私のほうから、ちょっと確認だけなんですけれども、39 床休んで

いますということで、それも今後続きますというのは、これはスタッフの数の問題とかで

止めているんでしたか。

西山病院事務局長。

西山病院事業事務局長 当院は 99 床っていうことで、これまで 2 病棟体制で進めてきまし

たけれども、やはりコロナ禍という時期に入院患者も減少したというところがございます。

さらに感染症の患者を受け入れるというところで、感染症病棟と言いますか部分も設置

する中で対応して、感染症を対応する看護師っていうところでもいろいろ分けながらやっ

てきました。やはりその間、職員もやはり退職されるかたもおりまして、2 病棟でそれぞ

れ 2 名ずつの夜勤体制というところも正直厳しく難しくなってきたというところはありま
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す。それも全部全て施設基準の対応に引っかかってくるというところもありましたので、

まずいまの現状を踏まえて 39 床を休床して、60 床の 1 病棟という形で進めてきたという

状況にございますので、まずは今年度そういった形で進めて、ことし 1 年かけてまずしっ

かりとうちの病院はどういう体制が一番正しいのかというところを見極めながら、令和 7

年度からの実施ということで考えています。

安齋委員長 そういう施設基準ということですから、もしスタッフが増えれば増やす可能

性も出てくることも考えられるということなわけですよね。わかりました。

あといま話にも出ていましたけれども、連携してやっていることによって、質のほうの

向上も補えるということもあるでしょうし、あと大きい病院に直接行くのとうちにかかっ

てから紹介状をもらって行くという形になると若干違う面が出てくると思います。やはり

紹介状がなければ直接行くっていうのは難しいわけですよね。そういうところも含めて頑

張っていただきたいなというところでございます。

あとほかになければ。

（「休憩」と呼ぶ声あり）

安齋委員長 暫時、休憩をいたします。

休憩 午前 10 時 09 分

再開 午前 10 時 12 分

安齋委員長 休憩を解き、会議を再開いたします。

ほかございますか。

（「なし」と呼ぶ声あり）

安齋委員長 なければ以上で、病院事業についての調査のほうを終了いたします。

どうも病院事業の皆さん、ご苦労様でした。

暫時、休憩をいたします。

休憩 午前 10 時 12 分

再開 午前 10 時 14 分

３．その他

安齋委員長 休憩を解き、会議を再開いたします。

それでは、その他ということなんですけれども、休憩の中でやりたいと思いますので、

暫時、休憩をいたします。

休憩 午前 10 時 14 分

再開 午前 10 時 34 分

安齋委員長 休憩を解き、会議を再開いたします。

それでは、4 月の 16 日の第 1 回を予定していたものは、政策が発表されたあとに 5 月頃
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開催するというふうにしたいと思います。

また、内容につきましては令和 5 年度の調査において、不足していたようなものがあっ

たかどうかという検証と、それから出てきた政策に対する基本的な調査項目を皆さんで話

ながら決めていきたいというふうに考えておりますので、よろしくお願いいたします。

ということで、ほかなければ、会議のほうを閉じたいと思いますが、いかがですか。

（「なし」と呼ぶ声あり）

安齋委員長 以上をもちまして、第 10 回総務・経済常任委員会を終了いたします。

本日は皆さん、お疲れ様でした。ありがとうございました。

説明員：羽沢副町長、西山病院事業事務局長、西嶋主査

（傍聴）なし

（報道）なし

総務・経済常任委員会

委員長 安 齋 彰


