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移住に際しての不安・悩み

年金収入だけで暮らしていけるか

医療・介護態勢が整っているか

移住先の人々とすぐに親しくなれるか

都会にある自宅をどうするか

たまには都会の親族や友人と会いたい
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医療ポイント貯蓄制度の概要

ＣＣＲＣ居住者が自治体提供の「公的な仕事」を
行うとポイントがもらえる

貯めたポイント数に応じて、ＣＣＲＣ提携病院の
「健康管理クラブ」サービスを受けられる

ＣＣＲＣに長期間住んだ人には、ボーナスポイ
ント付与（オプション事業）

移住促進事業として国と自治体が財源負担
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医療ポイント貯蓄制度の効果

ＣＣＲＣ居住者と地域住民との交流促進

ＣＣＲＣ居住者の生活資金の補充

人口減少で病床が過剰な地方と、高齢者数激
増で不足する大都市のアンバランス解消

地方の労働力不足対策
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７５歳以上人口の将来推計 （平成２７年の人口を１００としたときの指数）

国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口(平成25(2013)年3月推計)」から作成
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○ 2015年から2025年までの10年間の伸びは、埼玉県、千葉県では、1.5倍を超える。

○ 東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県の高齢化は、概ね全国平均を上回る伸びで進む。

2025年の指数が

全国で最も高い

2040年に向けて上昇
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○ 平成25年の人口10万対常勤換算医師数は、埼玉県、千葉県、神奈川県は全国平均を
下回っている。
○ 平成27年度から平成37年度に向けて、要介護（要支援）認定者数の増大が見込まれる。

（左図）平成25年病院報告から作成。
（右図）要介護認定者数の推計については、埼玉県の平成37年度、東京都、神奈川県、千葉県は、第６期介護保険事業支援計画の数値を抜粋。

平成27年度の埼玉県の数値は埼玉県の推計値。
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