
事業の計画・内容

投入資源 事業実績

①投入人員

人件費合計（A）
②支出内訳 事業費（B)
（千円）

合計（A+B)
③財源内訳 特定財源
（千円）

一般財源
上記①～③に関する特記事項

評価指標

（ ）

（ ）

事業開始時からの状況変化及び事業の改善点等

4

効率性 4

昭和48年から事業開始されているが、合併前に行われていた所を取り入れ平成16年度から統一して実施している。

評
価

必要性 4

乳幼児医療助成は、少子化対策と関連し平成18年9月より県制度として助成することとなったが、精神につ
いては自立支援法と関連して対象拡大を行う。

総合評価

有効性 4

A達成度

目標

100 100
目標
100

対象者適用比率
（福祉医療費助成件数/福祉医療費助

成請求件数）

福祉医療費助成請求件数を分母とし、福祉医療費助成件数を分
子とし適用比率を指標としました。

％
100

事業の目的の成果を測る指標 指標設定の考え方 単位 H17 H18（目標） H19（目標）

16,251 46,949 47,000
その他特財

39,800地方債
受益者負担

医療助成額 千円 9,051 39,749
国県支出金

0その他
16,251 46,949 47,000

乳幼児医療費 43

80
助成費 9,051 39,749 39,800
委託料

0件

80
9,051 39,749 39,800

65歳以上重度障害者医療費 件 69

1,900 1,950
7,200 7,200 7,200

H17 H18 H19

心身障害者医療費 件 1,866

正規職員     （人） 1 1 1

根拠法令・要綱等 伊賀市福祉医療費の助成に関する条例

H17 H18（予算） H19（予算）
活動指標 単位

実績値 目標値

本
年
度
事
業
内
容

医療助成事業で対象外の一部を市単独事業として行う。
1対象者　市内に住む人で、下記要件に該当する人
①心身障害者助成　　　　　身体障害者手帳4級・療育手帳B・精神障害者福祉手帳
②乳幼児助成　　　　　　　4歳到達日(誕生日の前日が到達日）の月末までにある者から就学前までの乳幼児
2　助成内容　　　　　　　　　入院料・医療費
3　助成方法　　　　　　　　　原則として償還払い

昭和 48 年度 終了年度 平成 年度

事
業
の
目
的

対象等（何を、誰を） 成果（どうなるのか）

心身障害者助成は身体障害者手帳4級・療育手帳B・精神障害者福
祉手帳をお持ちの方、乳幼児助成は4歳到達日(誕生日の前日が到
達日）の月末までにある者から就学前までの乳幼児

医療助成事業で対象外になった人に対し、一部助成対象を拡大しているこ
とにより市民の医療費軽減につながっている

細々目 02 医療費助成経費（単独分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部課名 健康福祉部健康保険課
作成者氏名 内田　秀弘 連絡先 22-9659

細目 101

01 社会福祉費
06 福祉医療費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般事務経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
目

基本施策 7 老後の生活や低所得の自立を支える 項

01 一般会計
款 03 民生費

事業名 334 医療費助成事業（単独分）　
会計

伊賀市　事務事業評価シート ソフト事業

コード 名               称 コード 名            称


