
１人当たり １人当たり １人当たり １人当たり
費用額 費用額 費用額 費用額

円 % 円 % 円 % 円 %

29,559 132.83 0 0.00 23,464 93.28 0 0.00

高 崎 市 30,562 132.09 0 0.00 草 津 町 27,399 102.56 0 0.00

桐 生 市 30,833 148.77 0 0.00 高 山 村 32,352 103.91 0 0.00

伊 勢 崎 市 29,319 131.68 0 0.00 東 吾 妻 町 37,870 121.02 0 0.00

太 田 市 29,554 131.16 0 0.00 片 品 村 26,936 113.28 0 0.00

沼 田 市 33,496 115.19 0 0.00 川 場 村 33,070 117.20 0 0.00

館 林 市 27,924 131.43 0 0.00 昭 和 村 27,652 96.02 0 0.00

渋 川 市 32,104 126.20 0 0.00 み な か み 町 30,589 113.91 0 0.00

藤 岡 市 30,709 134.59 0 0.00 玉 村 町 34,335 143.04 0 0.00

富 岡 市 31,773 125.19 0 0.00 板 倉 町 31,968 145.82 0 0.00

安 中 市 34,410 127.86 0 0.00 明 和 町 28,844 139.07 0 0.00

み ど り 市 32,067 139.71 0 0.00 千 代 田 町 35,244 137.51 0 0.00

榛 東 村 26,654 133.22 0 0.00 大 泉 町 24,239 117.20 0 0.00

吉 岡 町 32,012 135.25 0 0.00 邑 楽 町 27,540 147.16 17,543 200.00

神 流 町 43,616 157.08 0 0.00 市 町 村 平 均 30,373 131.21 -443,993 200.00

上 野 村 71,200 106.96 0 0.00 医 師 国 保 16,686 91.55

下 仁 田 町 33,123 132.16 0 0.00 歯 科 国 保 12,642 86.43

南 牧 村 45,403 131.36 0 0.00

甘 楽 町 30,817 125.57 0 0.00

中 之 条 町 34,324 116.82 0 0.00

長 野 原 町 30,892 99.87 0 0.00

※１人あたり費用額＝確定点数（医科、歯科、調剤）×１０÷被保険者数
　　　　　　受診率＝確定件数÷被保険者数×１００

前 橋 市 嬬 恋 村

受診率 受診率 受診率 受診率

保険者別医療費諸率（令和４年９月診療分）

保険者名
一般 退職

保険者名
一般 退職


