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は じ め に

わが国は、世界有数の長寿国である一方、急速に進む少子高齢化と人口減少が、今後の社会環

境に様々な変化をもたらし、それは構造的課題として、医療や介護の体制、社会保障制度の存続

すら脅かすものと懸念されます。

また、がんや心臓病、脳疾患（三大疾病）をはじめ、それらを合併症として引き起こすことが

心配される糖尿病などのいわゆる生活習慣病の増大も、憂慮しなければならない新たな課題です。

そのため、食生活の改善や運動習慣の定着により疾病を防ぐポピュレーションアプローチ（一

次予防）と合併症の発症や症状の進展を防ぐハイリスクアプローチ（重症化予防）の双方による

総合的かつ戦略的な対策が求められます。

そこで、市民の「健康・予防」の取組を総合的・計画的に推進するため、平成 年３月に策

定した「元気ふじえだ健やかプラン」（保健計画、食育推進計画）と、平成 年３月に策定し

た「歯っぴースマイルふじえだプラン」（歯科保健計画）を見直して一本化を図り、このたび「第

２期 元気ふじえだ健やかプラン」を策定しました。

この計画に基づき、次世代期、成人期や高齢期といったライフステージに応じてアプローチす

る施策を中心に、歴史ある保健委員制度のさらなる活用や、団体や企業などと連携を図りながら

地域ぐるみで健康づくりを推進します。

厚生労働省「第１回健康寿命をのばそう アワード」で優良賞を受賞した「“健康・予防日本一”

ふじえだプロジェクト」をはじめ、県内トップクラスの特定健診・がん検診の受診率の高さやメ

タボ率の低さなど、本市の「強み」を内外に発信するとともに、さらに磨きをかけていきます。

市民、地域、団体、企業などが一体となって、個人で楽しむ、みんなで共有する健康づくりを

進め、多くの人々から定住の地として選ばれる「ふじえだ健康都市」として発展を続けられるよ

う、皆様のご理解とご協力をお願い申し上げます。

平成 年３月

藤枝市長  北 村  正 平  
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第１章 計画の策定にあたって

１ 計画策定の趣旨・背景 

（１）計画策定の背景

これまでの生活環境の改善や医学の進歩、健康意識の向上などにより、わが

国の平均寿命は飛躍的に延びています。

一方で、文明社会の進展に伴う生活習慣の変化により、がん、脳卒中、心臓

病、糖尿病などのいわゆる生活習慣病＊の増加に加え、近年では急速に進む高齢

化に伴い、認知症や寝たきりなどにより要介護状態になる人々が増加し、深刻

な社会問題となっています。

これまでも本市では、「選ばれるまち ふじえだ」を目指して、４Ｋ（健康、

教育、環境、危機管理）施策に重点的に取り組むなか、特に健康施策について

は、「健康・予防 日本一」に向けて数々の先進的な取組を展開し、国内外から

評価を受けていますが、さらに強化・拡充して健康課題の解決に取り組むもの

です。

（２）国・県の動向

国では、社会全体で個人の健康づくりを支援していくため、

・平成 年度に国民的健康づくり運動の指針として「健康日本 」を策定

・平成 年度に『健康増進法』を施行

・平成 年度に「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方

針」を施行（健康日本 （第２次））

※「健康寿命＊の延伸」と「健康格差の縮小」を目指す新たな国民運動の方向性

食育に対しては、国民運動として取り組むため、

・平成 年度に「食育基本法」を制定し、「食育推進基本計画」を策定

・平成 年度に「第２次食育推進基本計画」を策定

歯科保健では、歯科口腔保健に関する施策を総合的に推進するため、

・平成 年度に「歯科口腔保健の推進に関する法律」を制定

・平成 年度に「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」を決定

さらに、『がん対策基本法（平成 年４月施行）』や『自殺対策基本法（平成

年 月施行）』をはじめ、医療制度改革関連法など、健康分野に関連する法

整備が行われてきました。

静岡県では、平成 年度に「第３次ふじのくに健康増進計画」、「第３次ふじ

のくに食育推進計画」、「第２次静岡県歯科保健計画」を策定し、県民の総合的

な健康づくりを推進しています。
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（３）これまでの計画の検証と成果

平成 年度に改訂した「元気ふじえだ健やかプラン（藤枝市保健計画・食育

推進計画）」と、平成 年度に策定した「歯っぴースマイルふじえだプラン（歯

科保健計画）」に基づいて、市民のこころとからだの健康、食育、歯科保健に関

する施策を総合的・計画的に推進してきました。

■ 平成 26 年度までの成果指標の進捗状況 ■ 

計画名 目標項目 項目数

評価

平 均

進捗率
最終目標

達成

Ｈ

目標達成
未達成

◎ ○ ×

保健計画 

健康管理 5 1 0 4 98.0％ 
こころの健康 3 1 1 1 101.8％ 
運動 2 0 0 2 89.5％ 
タバコなど 2 1 0 1 97.5％ 

小計 (12 項目) 12 3 1 8 97.5％ 

食育推進 

計画 

体を元気 4 0 0 4 96.2％ 
心を元気 3 0 1 2 68.9％ 
まちを元気 3 1 0 2 95.2％ 
環境を元気 3 1 0 2 87.4％ 

小計 (13 項目) 13 2 1 10 87.7％ 

歯科保健計画 （19 項目） 19 6 3 10 102.6％ 

全 体 集 計 44 11 5 28 96.8％ 

３つの計画全体の進捗率は、全体で 96.8％となり、順調に推移していますが、

一部では、時代や家庭環境の変化に伴い、ニーズの多様化が拡大し、教室など

の開催において実績の押し上げが困難な面もあります。

その一方で、国民健康保険における特定健康診査（以下、特定健診）の受診

率は過去最高の 47.9％となり、新たな取組である“健康マイレージ＊”や“健康

スポット 選”、“歩いて健康 日本全国バーチャルの旅”を主体とした「“健康・

予防日本一”ふじえだプロジェクト」は国内外から注目を浴びています。

こうした成果を糧とし、今後も市民の健康づくりを総合的に推進していくた

め、３つの計画を一本化して市民に分かりやすく策定し、幸せな健康生活を少

しでも長く続けられるよう施策を展開していかなければなりません。



3 

（４）課題と対応

本市は、特定健診及びがん検診の受診率が全国的にみても高いことに加え、

有意に低いメタボ率（県内 市中３年連続１位、 ）など、優れた健康指標

を示しています。一方、アンケート結果や医療費分析から、青少年期の健康意

識が低いことや青年期における生活習慣の乱れなどの課題もみられます。

これらの課題はライフステージ（世代）ごとに異なり、その課題に応じた取

組が必要です。

 次世代期（妊娠・乳幼児・児童・青少年期／妊娠～19 歳） 

歯や口の健康における、５歳児歯科有病者率の低さが県内２位 である一

方、小学生の歯肉炎＊率が高いなどの課題がみられます。また、妊婦の３割以上

が受動喫煙＊の可能性のある家庭環境にあるなど、健全な子育て環境の整備が求

められます。

妊娠期、乳幼児期、児童期、青少年期と切れ目のない子育て支援とともに、

子と親の健康意識の醸成が必要です。

成人期（青年・壮年期／20～64 歳） 

アンケート結果では、他の世代に比べ、青年期において朝食摂取率が低く、

また野菜摂取量が少ないことや孤食＊率が高いことなど、働き盛り・子育て世代

の食を取り巻く環境に課題がみられます。また、壮年期においては国保被保険

者の医療費が県平均より高く、その伸び率では青年期が高い状況にあります。

健康長寿を目指すうえで、青年期からの生活習慣の改善が求められ、成人期

における正しい生活習慣の定着や健康活動への参加促進が必要です。

高齢期（65 歳以上） 

本市の後期高齢者医療費（１人あたり）は、全国平均の 万円に対して 万

９千円低い 万１千円（ ）で、要介護認定率は全国平均の ％に対して本

市は ％（ 月）となっており、元気な高齢者の多いことが伺えます。

一方、わが国の健康寿命は男性が 歳、女性が 歳で、平均寿命に

比べて男性は 歳、女性は 歳の差があり、平均して 年近い期間、

介護などを必要としていることになります。（ ）

本市においても、今後ますます進む高齢化のなかで高齢者が自立し、いきい

きとした生活を継続できるよう支援が必要です。
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（５）計画策定に向けて

少子高齢化・人口減少社会に突入した今、魅力ある壮健な都市づくりを持続

的に展開していくためには、都市活動を支える根本となる市民（ひと）の健康

（活力）が何より重要となります。

市民一人ひとりが健康でいきがいをもち、安心して充実した生活を送ること

が大切であり、そのためには、個人だけではなく家庭や地域、学校、職場など

で、生涯を通した健康づくりが日常生活に定着し、継続される必要があります。

本計画は、健康を取り巻く環境の変化と国や県の動向に応じて、平成 年度

改訂の「元気ふじえだ 健やかプラン」、平成 年度策定の「歯っぴースマイル

ふじえだプラン」を見直し、市民の生涯を通した健康づくりに向けて、今後５

年間の本市の健康、食育、歯科保健に関する施策を総合的・計画的に推進する

ために一体的に策定するものです。

なお、取組に際しては、以下の３つの視点から各施策の展開に努めます。

 

＜取組の視点＞ 

  ライフステージに応じたアプローチ手法

働き盛り・子育て世代には、職場での活動や、ＩＣＴ＊を活用し“楽しい”“面

白い”“お得”といった切り口による健康づくりを進めます。また、子から親へ

健康づくりや健診受診を働きかける取組を行います。高齢層には、口コミや仲

間づくりを通した情報発信や健康づくりを進めます。

 “コミュニティ”を支える保健委員制度の活用

年以上にわたり、市民が主体となって健康づくりを推進してきた保健委員

活動の歴史が、今日の市民の健康意識を高めた要因のひとつと考えられます。

この強みをさらに活かし、市民の主体的な健康づくりを支えます。

 団体や企業と連携した健康づくりの推進

三師会（医師会・歯科医師会・薬剤師会）、市立総合病院や保健委員連絡協議

会、健康づくり食生活推進協議会をはじめとした関係機関・団体と連携して取

組の強化を図ります。また、企業などとも連携し、地域ぐるみの健康づくりを

進めます。
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２ 計画の位置づけ 

○「保健計画」は『健康増進法』（第８条第２項）に基づく計画です。

○「食育推進計画」は『食育基本法』（第 条第１項）に基づく計画です。

○「歯科保健計画」は「藤枝市民の歯や口の健康づくり条例」（第７条）に基づ

く計画です。

○本計画は、「第５次藤枝市総合計画」などを上位計画とし、その他福祉関連計

画などと整合を図りながら、「健康・予防 日本一」を目指すものです。

第２期 元気ふじえだ健やかプラン

第５次藤枝市総合計画・ふじえだ健康都市創生総合戦略 

ふじえだ子ども・子育てスマイルプラン

第４次藤の里障害者プラン（藤枝市障害者計画）

歯科保健計画

○健康日本２１（第２次）

○第２次食育推進基本計画

○歯科口腔保健の推進に関する法律

国
○第３次ふじのくに健康増進計画

○ふじのくに食育推進計画（第３次）

○第２次静岡県歯科保健計画

静
岡
県

保健計画 食育推進計画

整合性

第６次ふじえだ介護・福祉ぷらん その他関連計画

第３次藤枝市地域福祉計画

藤枝型発達支援システム構築のための行動計画 など
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３ 計画の期間 

平成 年度を初年度とし、平成 年度までの５年間の計画とします。なお、

社会情勢の変化などに対し、必要に応じて見直しを行い、効果的に施策を展開

していきます。

平成 
23 年度 

 
24 年度 

 
25 年度 

 
26 年度 

 
27 年度 

 
28 年度 

 
29 年度 

 
30 年度 

 
31 年度 

 
32 年度 

    

      

    

      

    

      

    

      

第５次藤枝市総合計画 23 年度～32 年度 

【前期計画】23 年度～27 年度 

歯っぴースマイル 
ふじえだプラン（25 年度～27 年度）

（藤枝市歯科保健計画） 

元気ふじえだ健やかプラン（23 年度～27 年度） 
（藤枝市保健計画・食育推進計画） 

ふじえだ健康都市創生総合戦略 
（27 年度～31 年度） 

見直し 

第２期 元気ふじえだ健やかプラン

（ 年度～ 年度）

見直し 見直し 

【後期計画】28 年度～32 年度 
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４ 計画の策定体制 

本計画の策定にあたり、市民アンケートやワークショップ（保健委員代表）、

パブリックコメントを実施するとともに、関係団体などから多様な意見を把握

し、計画に反映するよう努めました。

また、庁内関係各課による策定委員会及び策定作業部会、有識者や関係団体

などの代表による健康づくり推進協議会などの協議を経て策定しました。

市 民

ワークショップ 関係団体ヒアリングアンケート調査 パブリックコメント 

現状・課題・意見

藤枝市保健計画策定委員会・策定作業部会（庁内）

健康づくり推進協議会

事務局

第２期 元気ふじえだ健やかプラン

意見

住民歯科会議 食育ネットワーク会議

意見意見提案 提案

提案
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第２章 計画の基本的な考え方

１ 計画の基本理念 

楽しく歩いて、賢く食べて、

めざそう！ “健康・予防 日本一”ふじえだ
 

正しい生活習慣を身につけるための第一歩として、日頃から楽しく歩くこと

（運動すること）、賢く食べること、食べ物をよく噛むことが大切です。 

すべての市民が、この第一歩を基本とし、生涯にわたってこころ豊かに健康

で暮らせるよう支え合いながら、みんなで創る健康都市を目指します。

・

【健康】のとらえ方は、病気や障害の有無に関わらず、「住み慣れた地

域で、いつまでもいきいきと、その人らしい生活を送れる」という幅広

い考え方が主流となり、近年では、「健康寿命」や「主観的健康感（自ら

健康状況を評価）」という言葉も注目を集めています。

本市では、【健康】を「自分の

健康状態を正しく理解し、病気

にならないよう予防に努め、

病気や障害を抱えたとしても、

いきがいをもって充実した日々

を送ること」と考えます。

健康であり続けるためには、市民一人ひとりが健康意識を高め、正しい健康

知識のもと、自分にあった健康づくりを主体的に実践し、習慣化・継続化させ

ていくことが大切です。

また、地域・団体・企業などの連携により、地域のコミュニティ全体で支え

合い、健康づくりを実践しやすい環境を創っていくことも重要です。

この両面から取組を進め、その相乗効果により、市民の健康を守り、創って

いく必要があります。

【健康】とは・・・？
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２ 基本目標 

健 康 地域ぐるみで楽しく取り組む健康づくり

健康づくりは、個人の意識のみならず、家庭や地域、学校、職場などの社会環

境も大切な要素となることから、地域全体で健康を守り、創る環境を整えるこ

とが重要です。

すべての市民が、ライフステージに応じ、

それぞれの場面で動機を見出し、個人での

取組とみんなで共有する取組を楽しみなが

ら継続することにより、地域ぐるみで健康

を守り、創っていくことを目指します。

食 育 食で育む元気な“からだ”・豊かな“こころ”・食の“わ”

食は生活の基本であり、「健康な体づくり」のみならず、「食を通したコミュ

ニケーション」、「地域の伝統文化の継承」、「環境保護」などの分野にわたり、

私たちの豊かなこころ、真に豊かな生活を築くうえで重要な役割を担っていま

す。

すべての市民が、健全な食生活を実践し、和食文化＊

を守り、地域の新鮮な食材を活用した地産地消＊を推

進することにより、食に関係する団体や人材の輪を広

げ、地域全体を元気にしていくことを目指します。

歯や口 歯は健康の源 健康な口ではつらつライフ

歯や口の健康は、生涯にわたる全身の健康増進に欠くことができないもので

あり、よく噛んで食べることが、健康の始まりと言えます。

すべての市民が生涯、自分の歯でおいしく食べられるよ

う、継続的な歯科健診の受診などにより、ライフステージ

に応じた口腔機能の向上を図り、適切な口腔ケアを定着さ

せることを目指します。
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３ 計画の構成 

各種統計データやアンケート調査結果からも分かるように、ライフステージ

により健康課題は大きく異なります。

生涯を通して健康に過ごすには、子どもの頃から健全な生活習慣を身につけ

ることが大切であり、生活習慣の乱れや健康への関心の低さが顕著な青年・壮

年期には、扱い慣れたＩＣＴを活用するなど、忙しい日常生活のなかで手軽に

行える取組により、正しい生活習慣を意識する環境を整える必要があります。

また、高齢になっても自立した生活を継続するためには、身近な仲間づくり

を通して健康意識を共有する取組を進めるとともに、青年期から生活習慣病や

認知症などの予防に取り組む必要もあります。

こうした状況を踏まえて本市では、「次世代期（妊娠・乳幼児・児童・青少年

期／妊娠～ 歳）」、「成人期（青年・壮年期／ ～ 歳）」、「高齢期（ 歳以上）」

の３区分に分け、それぞれのライフステージに応じた取組を推進します。

ライフ

 
次 世 代 期

（妊娠・乳幼児・児童・青少年期） 
高 齢 期

成 人 期

（青年・壮年期）

自立した生活の継続健全な子育て環境づくり
目 標

健康的な生活習慣の定着

ラ

イ

フ

ス

テ

ー

ジ

・

分

野

ご

と

の

取

組

地域ぐるみで楽しく取り組む健康づくり 

健

康

食

育

歯
や
口
の
健
康

基本目標

・安心して子育てができるサポート 

体制を充実させます 

・家族や地域で健康づくりを進め 

られるよう支援します 

・生活習慣病・認知症予防の取組 

 を地域ぐるみで進めます 

・こころとからだの両方が健康な 

生活を支援します 

・日頃の健康維持を支援します 

・自立支援やいきがいづくりを推進 

します 

食で育む元気な“からだ”・豊かな“こころ”・食の“わ” 基本目標

・家族で正しい食生活を身につけ 

 られるよう支援します 

・地域の食材や和食文化について 

楽しく学ぶ機会を設けます 

・規則正しい食生活を勧め、生活 

習慣病の予防に取り組みます 
・健康長寿のために、おいしくバラ 

ンスのとれた食生活を普及します 

・地域の食材や和食文化を活かし 

 た食生活の実践を支援します 
・地域の食材を中心とした和食文 

化を推進します 

歯は健康の源 健康な口ではつらつライフ 基本目標

・むし歯になりにくい口腔環境づくり 

を支援します 

・噛む習慣を身につけ、歯や口の 

健全な成長を支えます 

・歯や口の健康意識を高め、良好 

な状態を保つよう啓発します 
・生涯にわたり自分の歯を維持 

できるよう支援します 

・  

 
・歯の喪失を防ぎ、心身ともに健康 

な状態を保てるよう支援します 

・障害(児)者・要介護者の歯や口の相談ができる体制づくりに努めます 
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４ 計画の役割分担 

健康づくりは、行政だけではなく、健康づくりを支援する団体や企業などの

積極的な参加と協力により、一人ひとりの市民が、主体的に取り組めるような

環境づくりを進める必要があります。

また本市では、市民代表による「保健委員制度」を設け、“自分の健康は自分

で守ろう”、“健康づくりを地域ぐるみで進めよう”をスローガンに、 年以上

にわたって保健活動を持続しています。

歴史あるこの活動が、市民の健康意識の醸成と健診受診率の向上に主体的な

役割を果たしてきたことから、今後も継続してその活動を支援するとともに、

行政と市民、団体や企業などの役割分担のもと、地域に根差した健康づくりを

推進します。

分野ごとの取組の掲載例

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

○○○○事業 

（※△△課） 
どのように取り組むかの概要を記載します。

新規か継続

の区分

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

 

市民として、個人・家族・地域での主体的な取組を推奨します。 
 
 
 

団体や企業として、従業員や市民の健康づくりへの支援を推奨します。

 
 
  

市民として、個人・家族・地域での主体的な取組を推奨します。

市 民

団体や企業として、従業員や市民の健康づくりへの支援を推奨します。 

団体・企業等
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第３章 計画の推進に向けて

１ 進行管理・評価 

計画の進行管理・評価については、年度ごとに「藤枝市健康づくり推進協議

会」及び「藤枝市食育ネットワーク会議」、「藤枝市住民歯科会議」に進捗状況

を報告、意見を聴取して検証するとともに、社会経済情勢の変化や多様化する

ニーズに的確に応えながら、随時適切に見直しなどを行います。

また、継続的なＰＤＣＡサイクル（計画（ ）→実行（ ）→評価（ ）

→改善（ ））により事業効果を明確に把握し、円滑な推進に努めます。

  

【実施主体】

●食育ネットワーク会議

●住民歯科会議

↓

●健康づくり推進協議会

【実施主体】

●行政 ●団体・企業等

●市民

●保健委員連絡協議会

（計画） （実行）

（改善） （評価）
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２ 推進体制 

（１）計画の周知

計画を広く市民に周知・啓発するため、広報やホームページなどを通して公

表するとともに、各種保健事業など、あらゆる機会を活用して計画のＰＲを図

り、市民の健康意識を高めます。

（２）計画の推進体制

健康づくりを計画的かつ着実に推進するため、市民、団体、企業、行政など

がそれぞれの役割を担いながら、連携・協力して健康づくりを進めていきます。

また、本市の健康づくりを支える強みである各種団体間のネットワークをさ

らに強固にするとともに、保健センターを中心に関係各課と連携した全庁的な

取組により、効果的に計画を展開していきます。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

市 民

行 政
団体・
企業

など

団体団体

楽しく歩いて、

賢く食べて、
めざそう！

“健康・予防 日本一”

ふ じ え だ

支 援

協 力

支 援
協 働 
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知っていますか？ 「ふじのくに型「人生区分」」 

静岡県では、平成 年の健康寿命（厚生労働省が算出）が男性 歳、女性

歳であることを踏まえ、現役で活躍する高齢者の方々を応援する【ふじのくに型「人生区分」】

が、提示されています。これにより、高齢世代を中心に、若返り意識を誘導し、健康寿命の延

伸と元気で活力あるいきいき社会の実現を目指しています。

呼称 年代 説明

幼年 0-5 歳 命を授かり、人として発達・発育する世代 
少年 6-17 歳 小学校就学から選挙権を有するまでの世代 

青年 18-45 歳 社会的・生活的に成長・発展過程であり、活力みなぎる世代 

壮年 
壮年初期 46-55 歳 

経験を積み、様々なことに熟達し、社会で元気に活躍する世代 
（働き盛り世代） 

壮年盛期 56-65 歳 

壮年熟期 66-76 歳 

老年 

初老 77-80 歳 喜寿（77 歳）から傘寿（80 歳）まで 
中老 81-87 歳 傘寿後から米寿前まで 

長老 88-99 歳 米寿（88 歳）から白寿（99 歳）まで 

百歳者 100 歳以上 白寿後（100 歳）以上 
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次世代期 成人期 高齢期

第１章 次世代期（妊娠・乳幼児・児童・青少年期）

１ ステージ目標 

健全な子育て環境づくり

妊娠・乳幼児期は、心身ともに最も成長が著しい時期です。この時期の健康

観の形成においては、妊娠中も含め、保護者からの影響を強く受けます。

また、児童・青少年期は、精神面で社会性が育まれると同時に、生活習慣が

確立していく重要な時期です。この時期の健康観の形成においては、家庭や学

校、地域など周囲の影響を強く受けます。

そこで、関係機関と連携・協力して妊娠期から乳幼児期、乳幼児期から児童・

青少年期まで、切れ目のない子育て支援や、子と親の健康意識の醸成など、健

全な子育て環境の支援・推進を図ります。

 

▲ 乳幼児健診
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２ 分野ごとの取組 

健 康

 
 

 
 

安心して子どもを生み、育てられる環境の整備に加え、妊娠期から子育て期

までの不安や悩みの相談体制の充実を図り、包括的な支援に努めます。 
発達に課題のある子どもや障害のある子どもを含め、すべての子どもが幸せ

に、いきいきと成長していくよう「藤枝型発達支援システム＊」の考え方をは

じめ、関係機関と連携を図り、切れ目のない支援に努めます。 
 
 
 
 
 
 
出産後は子どもを中心とした生活になるなど、ライフスタイルが大きく変化

することから、子どもだけでなく、その家族の健康も支える取組を進めます。 
また、子どもの頃から規則正しい生活習慣を身につけられるよう親と子ども

への教育機会を増やし、日常生活への定着を支援します。 
 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

乳幼児健診受診率 99.6％ 100.0％ 

定期予防接種率 97.9％ 99.0％ 

こども健康チャレンジ実施率 
19.0％ 
（H27） 40.0％ 

妊婦の喫煙率 1.6％ 0％ 

 
  

安心して子育てができるサポート体制を充実させます

家族や地域で健康づくりを進められるよう支援します
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次世代期 成人期 高齢期

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

妊娠・出産・子育ての不安や悩みに対する支援体制の充実

○妊娠期から子育て期における切れ目のないきめ細やかな相談支援 

子どもへの理解を深め、適切な子育て環境づくりの支援

○子どもの発達支援体制の充実 
〇子どもが健やかに育つための健診や子育て支援事業の推進 

子どもの頃からの生活習慣病予防・疾病予防

○子どもの頃からの食を含めた健全な生活習慣や体づくりの大切さの啓発 
○タバコやお酒の害、エイズなどの感染症予防に関する知識の普及 
 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

妊娠・出産包括支援 

事業 

妊娠期から子育て期まで継続した母子支援の実施

（相談窓口の設置）
新規

発達支援事業 

（子ども発達支援センター） 

子ども発達支援センターを設置し、発達検査や巡回

相談などの実施
新規

子ども体づくり事業 

（スポーツ振興課） 

子育て世代を対象にした、親子で体づくりの大切さ

を学ぶ教室の開催
新規

乳幼児健診 
４か月・ か月・１歳６か月・３歳児健診におけ

る、保健指導などの実施
継続

不妊治療費の助成 
特定不妊治療、男性不妊治療、一般不妊治療の一部

助成の実施
継続

こども健康チャレン

ジ事業 

子どもを対象として早寝・早起きや外遊びなどの健

康づくりや、子から親への健診受診の啓発
継続

 
 
 
 
 
 
  

＜その他事業＞ 

●母子健康手帳交付 ●妊婦健診 ●赤ちゃん訪問 ●６か月児すこやか相談

●パパママ教室 ●離乳食教室 ●予防接種 ●家庭訪問 ●健康相談

●子育て支援センター＊事業 ●ファミリー・サポート・センター＊事業

●育児サポーター派遣事業＊ ●家庭児童相談室 ●薬学講座

●養育支援家庭訪問事業 ●思春期講座 ●親子参加のキッズスクール事業

●放課後子ども教室推進事業 ●れんげじスマイルホールを活用した事業



18 

 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○子育ての不安は一人で抱え込まずに周囲の人や相談機関に相談します。 
○妊婦健診や乳幼児健診を受診します。 
○予防接種を受け、感染症予防に努めます。 
○乳幼児健診で子どもの成長に応じた保健指導や子育て支援サービスを利用

します。 
○タバコやお酒などの健康被害について、家庭でも話題にして子どもの教育に

努めます。 
 

 
 
○乳幼児健診により異常の早期発見に努め、適正な医療や保健指導につなげま

す。（医療機関等） 
○乳幼児健診や健康相談の結果、継続的な支援が必要な子どもに対して、子ど

もの心身の健全な成長を支援します。（幼稚園・保育園等） 
○地域の子育てサロンやサークル・子育て支援センターなどにおいて、子育て

を支援します。（子育て支援センター等） 
○幼児や児童を対象としたスポーツ教室やイベントなどを開催し、子どもの健

全な体づくりを進めます。 
（体育協会・総合型地域スポーツクラブ＊・企業等） 

○小中学生に対し、タバコ・薬物の正しい知識の普及に努めます。 
（藤枝薬剤師会） 

 
 
 
 
 
 

  

○乳幼児健診により異常の早期発見に努め、適正な医療や保健指導につなげま

す。（医療機関等）

○乳幼児健診や健康相談の結果、継続的な支援が必要な子どもに対して、子ど

もの心身の健全な成長を支援します。（幼稚園・保育園等）

○地域の子育てサロンやサークル・子育て支援センターなどにおいて、子育て

を支援します。（子育て支援センター等）

○幼児や児童を対象としたスポーツ教室やイベントなどを開催し、子どもの健

全な体づくりを進めます。

（体育協会・総合型地域スポーツクラブ＊・企業等）

○小中学生に対し、タバコ・薬物の正しい知識の普及に努めます。

（藤枝薬剤師会）

団体・企業等

 

▲ 離乳食教室

 

▲ パパママ教室

○子育ての不安は一人で抱え込まずに周囲の人や相談機関に相談します。

○妊婦健診や乳幼児健診を受診します。

○予防接種を受け、感染症予防に努めます。

○乳幼児健診で子どもの成長に応じた保健指導や子育て支援サービスを利用

します。

○タバコやお酒などの健康被害について、家庭でも話題にして子どもの教育に

努めます。

市 民
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次世代期 成人期 高齢期

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

知っていますか？ 「日本型食生活」 

「日本型食生活」とは、ごはんを中心に、魚、肉、牛乳・乳製品、野菜、海藻、豆

類、果物、茶など多様な食材を組み合わせた食生活です。日本の気候風土に適した多

様性のある食として、地域や日本各地で生産される豊かな食材も用い、健康的で栄養

バランスにも優れています。 
ごはんと組み合わせる主菜、副菜など

は、家庭での調理だけでなく、中食（調

理済食品）、冷凍食品、レトルト食品、

合わせ調味料などを上手に組み合わせ

ても、「日本型食生活」は実行可能です。 

副 菜

調子を整える

ビタミンや

ミネラルが中心

主 菜

体をつくる

たんぱく質や

脂質が中心

主 食

エネルギー源

となる

炭水化物

小鉢・果物・乳製品
不足しがちな副菜を補うために

プラス１～２皿の小鉢・果物・乳製品
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食 育

 
 

 
 

子どもの頃からのバランスのとれた正しい食生活は、将来の生活習慣病予防

のためにとても重要です。また、家族や仲間と楽しくコミュニケーションを図

りながら食事をすることは、豊かなこころの育成につながります。 
 

 
 
 
次世代を担う子どもたちが、農業体験や料理体験などを通して地域の食材を

学び、伝統的な食事への関心を深める機会を増やし、望ましい食生活を身につ

けられるよう支援します。 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

朝食を毎日食べる児童、生徒の割合 
小学生 89.7％ 100.0％ 
中学生 90.0％ 100.0％ 

栄養バランスのとれた朝食をとって

いる児童、生徒の割合 

小学生 63.0％ 65.0％ 
中学生 68.9％ 70.0％ 

食育指導の実施回数 610 回 650 回 

学校給食における県内食材の使用率 30.2％ 40.0％ 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

発育・発達に応じたバランスのとれた「日本型食生活」の支援

○家庭、地域、学校などが連携し、生活リズムを意識したバランスのとれた食生活 
の支援 

和食文化を学ぶ機会の創出

○伝統ある和食文化について学ぶ機会の提供 

農業体験などを通した食への興味・関心の向上

○生産者との関わり、農産物の成長過程にふれる機会の提供 

家族で正しい食生活を身につけられるよう支援します

地域の食材や和食文化について楽しく学ぶ機会を設けます
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次世代期 成人期 高齢期

 
◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

プレママクッキング 
妊婦を対象とした基本的な調理技術の普及を図る

教室の開催
新規

藤枝型地産地消発信

事業 （農林課） 

幼稚園や保育園、学校における農業体験の実施、

地場産物の情報発信、新たな商品開発の研究
新規

離乳食教室 
離乳食に関する正しい知識の普及を図る教室の

開催
継続

幼・保・小・中学校に 

おける食の指導・教育 
（児童課・学校教育課 

・学校給食課） 

正しい生活リズムや食生活の啓発、和食などの伝統

料理に関する情報の提供、食物アレルギー教育及び

個別配慮の実施など

継続

茶どころ推進事業 

（お茶のまち推進室） 

「ジュニアお茶博士」「ジュニアお茶大使」の養成

及び伝統的茶文化振興のための文化事業などに対

する支援の実施

継続

 
 
 
 
 
 
◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○発育・発達に応じたバランスのとれた日本型食生活を実践します。 
○料理の手伝いなどで食に関わり、「いただきます」・「ごちそうさま」の挨拶

や、正しい箸の使い方などの食事マナーを身につけます。 
○体験活動に参加し自然の恵みを実感するなど、地域の食への興味・関心を深

めます。 
○孤食などを少なくし、家族で食卓を囲んでコミュニケーションを図ります。 
 
 
 
○子どもの食への理解を促進するための体験活動を推進します。 
（健康づくり食生活推進協議会・食育関係団体・企業等） 
○食品の生産地や品質、食品に含まれるアレルギー物質などを正しく表示しま

す。（企業等） 

○発育・発達に応じたバランスのとれた日本型食生活を実践します。

○料理の手伝いなどで食に関わり、「いただきます」・「ごちそうさま」の挨拶

や、正しい箸の使い方などの食事マナーを身につけます。

○体験活動に参加し自然の恵みを実感するなど、地域の食への興味・関心を深

めます。

○孤食などを少なくし、家族で食卓を囲んでコミュニケーションを図ります。

市 民

○子どもの食への理解を促進するための体験活動を推進します。

（健康づくり食生活推進協議会・食育関係団体・企業等）

○食品の生産地や品質、食品に含まれるアレルギー物質などを正しく表示しま

す。（企業等）

団体・企業等

＜その他事業＞ 

●食生活相談 ●パパママ教室 ●乳幼児健診 ●各種料理教室

●家庭教育学級における食育推進事業 ●食育フェア

●学校給食における地場産品（地元産・県内産の食材）の活用
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歯や口の健康

 

 
 

授乳や離乳の機会を通して口腔機能の発達を促すとともに、望ましい食生活

や歯みがきなどの生活習慣、発達段階に応じた適切な歯口清掃を身につけられ

るよう支援します。 

 
 

 

乳幼児期は、歯や口腔機能を育てる重要な時期であることから、よく噛んで

食べることを身につけられるよう支援します。 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

１歳６か月児のフッ化物塗布＊実施率 84.3％ 88.0％ 

３歳児でむし歯のない者の割合 92.3％ 95.0％ 

小学生の歯肉炎 要観察者率（ＧＯ＊） 14.6％ 12.0％ 

小学生の歯肉炎率（Ｇ＊） 2.6％ 2.0％ 

小学生のう蝕
しょく

＊有病率 9.4％ 9.0％ 

 
  

むし歯になりにくい口腔環境づくりを支援します

噛む習慣を身につけ、歯や口の健全な成長を支えます

 

▲ 歯科健診



 

23 

次世代期 成人期 高齢期

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

望ましい食生活や生活習慣を身につけるための支援

○フッ化物塗布の推奨、親の仕上げ磨きの重要性の啓発 
○望ましい食生活や生活習慣を身につけるための指導の実施 
○むし歯や歯肉炎の早期発見・早期治療に向けた歯科健診の実施 

噛むことの重要性の啓発

○口腔機能を育てるため、噛むことの重要性の啓発 

小学生からの歯周病予防

○適切な歯口清掃方法が身につくための指導の実施 
 
 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

妊婦歯科健診 妊婦に対する歯科健診の実施 新規

歯科健康教育 

離乳食教室で講義や試食の実施（前期・中期）、

１歳６か月・３歳児健診でおやつの取り方に関する

講義の実施

継続

歯科保健指導 
１歳６か月・３歳児健診において、歯科衛生士によ

る親の仕上げ磨きの重要性の啓発
継続

歯科出前講座 
小学生を対象に歯科の講義とブラッシング指導の

実施
継続

薬学講座 

（学校教育課） 
小中学生を対象にタバコに関する講座の実施 継続

フッ化物塗布事業 
歯科衛生士による歯科保健指導及びフッ化物塗布

の実施
継続

 
 
 

  

＜その他事業＞ 

●歯の健康まつり ●学校歯科健診 ●学校における食育指導

●６か月児すこやか相談 ●食育フェア
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◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○成長に合わせて、上手に噛んで飲み込めるように食事を工夫します。 
○間食は内容、時間に注意し、むし歯になりにくい口腔環境を整えます。 
○子どもの歯肉への影響を理解し、受動喫煙の防止に努めます。 
○家族でよく噛んで食べることを心がけます。 
○生活リズムを整えて、規則正しい食生活を確立するように努めます。 
○家庭で発育時期に応じて歯みがきの習慣づけを行うとともに、小学校低学年

頃までは親が仕上げ磨きを行います。 
 

 
 
○５歳児歯科健診に積極的に取り組み、むし歯の予防や早期発見、早期治療に

つなげます。（幼稚園・保育園・藤枝歯科医師会） 
○８０２０運動＊や噛ミング３０運動＊など、歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士） 
○歯みがきタイムの実施など、歯や口の健康について意識啓発を図ります。 
（幼稚園・保育園・小中学校・企業） 

○歯科健診に積極的に取り組み、むし歯や歯肉炎などの予防や早期発見、早期

治療につなげます。（小中学校・藤枝歯科医師会） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

○５歳児歯科健診に積極的に取り組み、むし歯の予防や早期発見、早期治療に

つなげます。（幼稚園・保育園・藤枝歯科医師会）

○８０２０運動＊や噛ミング３０運動＊など、歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士）

○歯みがきタイムの実施など、歯や口の健康について意識啓発を図ります。

（幼稚園・保育園・小中学校・企業）

○歯科健診に積極的に取り組み、むし歯や歯肉炎などの予防や早期発見、早期

治療につなげます。（小中学校・藤枝歯科医師会）

団体・企業等

○成長に合わせて、上手に噛んで飲み込めるように食事を工夫します。

○間食は内容、時間に注意し、むし歯になりにくい口腔環境を整えます。

○子どもの歯肉への影響を理解し、受動喫煙の防止に努めます。

○家族でよく噛んで食べることを心がけます。

○生活リズムを整えて、規則正しい食生活を確立するように努めます。

○家庭で発育時期に応じて歯みがきの習慣づけを行うとともに、小学校低学年

頃までは親が仕上げ磨きを行います。

市 民

 

▲ フッ化物塗布事業
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次世代期 成人期 高齢期

第２章 成人期（青年・壮年期）

１ ステージ目標 

健康的な生活習慣の定着

本市は、健診受診率の高さや、優れた健康指標などの強みがある一方、働き

盛り・子育て世代を中心に、青年・壮年期における不安定な生活習慣や医療費

の増加などが課題としてあげられます。また、青年期においては健康意識が低

く、健診受診率も低い傾向がみられます。

そうした青年・壮年期の生活習慣や運動習慣が、３大疾病（がん、心疾患、

脳疾患）や、それらの危険因子となる糖尿病などの生活習慣病を引き起こし、

将来の健康状態に大きく影響をもたらすとともに、地域社会の課題となってい

る認知症の発症にも関連するといわれているため、心身ともに健康に留意した

食生活と運動習慣を定着させる必要があります。

忙しい日常生活のなかで手軽に行えるＩＣＴを活用するなどして、正しい生

活習慣の周知や、健康活動への参加を促し、健康的な生活・運動習慣の定着を

推進します。

 

▲ 保健講座

 

▲ 健康マイレージＰＲ事業
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２ 分野ごとの取組 

健 康

 

 
 

生活習慣病は、自覚症状がないまま進行するため、予防には定期的な健 検  
診の受診が重要です。また、血管性の認知症などは、生活習慣病との関連性が

指摘されています。そのため、健 検 診受診率を向上させる取組とデータの活

用による事後支援の充実を図るとともに、企業・団体と連携するなど、働く場

や生活の場である地域を主体として、生活習慣の改善に向けた健康づくりを支

援します。 

 

 
家庭環境や職場環境の変化により、ストレスがたまりやすい時期であること

から、心身ともに健康に留意した生活習慣の定着に向けた啓発・支援を行いま

す。また、手軽なＩＣＴを活用するなど、“楽しい”“お得”といった新たな動

機づけから健康への意識づけを図ります。 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

特定健診受診率 47.9％ 60.0％ 

特定保健指導実施率 34.5％ 60.0％ 

がん検診受診率 57.7％ 60.0％ 

特定健診における習慣的喫煙者の割合 10.7％ 低下 

糖尿病有病者（HbA1c6.5 以上）の割合 6.8％ 維持 

Ⅱ度以上高血圧者（160 以上/100 以上）の割合 2.6％ 維持 

睡眠で休養が十分取れている者の割合 81.2％ 維持 

健康マイレージ達成者数 700 人 4,000 人 

楽しく歩いて健康アプリ（ウォーキングアプリ）登録者数  ― 2,500 人 

保健講座等年間参加者数 5,657 人 5,759 人 

こころとからだの両方が健康な生活を支援します

生活習慣病・認知症予防の取組を地域ぐるみで進めます
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次世代期 成人期 高齢期

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

健 検 診による疾病の早期発見と事後支援の充実

○健 検 診受診率の向上に向けた取組の充実

○健 検 診データの活用による生活習慣病や認知症の予防対策の充実 
○多量飲酒や受動喫煙を含めたタバコによる健康への影響の周知 

市民・地域・企業などと連携した健康づくりの推進

○保健委員活動など地域住民を主体とした健康づくり活動の充実 
○企業・団体などと連携した健康づくりの推進 
○かかりつけ医・かかりつけ薬局の推奨 

こころの健康づくりの普及・啓発

○こころの健康に関する正しい知識の普及・啓発 
○休養・睡眠に着目したこころの健康づくりの普及・啓発 
○健康相談や医療機関への受診ができる体制の充実 

ＩＣＴを活用した日常的な楽しい運動習慣の意識づけ

○“楽しい”“お得”から取り組む健康づくりの推進 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆ 

事業名 事業概要 実施の方向性

楽しく歩いて健康 

アプリの開発・導入 

仮想の旅やポイントを貯める“楽しさ”から、歩く

ことを意識し、継続したくなるアプリの開発・導入
新規

企業とのパートナー

シップ事業 

従業員の健康づくりへの支援と市民の健康づくり

への企業参画におけるメリットの共有
新規

特定健診 

がん検診等 

特定健診及び胃・乳・子宮・大腸・肺・前立腺がん、

肝炎ウイルス検診などの実施
継続

特定保健指導 
メタボリックシンドロームの方に対し、生活習慣を

改善するための保健指導の実施
継続

重症化予防事業 
腎疾患や糖尿病など生活習慣病の発症リスクが高

い方などへの訪問指導や、重症化予防教室の実施
継続

保健委員活動活性化 

事業 

保健委員を対象とした研修会や地区の健康課題に

合わせた保健講座などの実施
継続

精神保健事業 
睡眠キャンペーン、精神保健啓発講演会、ゲートキ

ーパーの養成などの実施
継続
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◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○生活習慣や食生活を見直し、適度な運動習慣を身につけるなど、健康の維持

に努めます。 
○健康管理のため、定期的に健 検 診を受けます。

○保健委員各支部が開催する保健講座に参加し、健康的な生活習慣を学びます。 
○健康とタバコ・お酒などとの関係を理解し、禁煙と適正な飲酒量を心がけま

す。 
○こころの不調に早めに気づき、周囲の人や相談機関に相談します。 
○自分や家族などが２週間以上眠れない時は、かかりつけ医への受診をしま

す・勧めます。 
○かかりつけ医・かかりつけ薬局をもち、お薬手帳を携帯します。 
○初期救急医療施設（志太・榛原地域救急医療センター）と２次救急医療施設

（藤枝市立総合病院救急センター）の役割分担を理解して利用します。 

 
 
 
○ミニドックなどを実施し、疾病の早期発見・早期治療につなげます。 
（志太医師会） 

○健 検 診の啓発活動に取り組みます。（保健委員連絡協議会） 
○スポーツイベントやスポーツ教室・大会などを積極的に開催します。 
（スポーツ推進委員会・総合型地域スポーツクラブ・企業） 

○かかりつけ医と精神科専門医の連携システムを運用し、うつ自殺予防の早期

対応に努めます。（志太医師会） 
○薬剤の適正使用や腎機能に応じた処方設計を推進します。（藤枝薬剤師会） 
○こころの不調への「気づき」「つなぎ」のために声をかけあう

体制づくりに努めます。（企業等） 
○従業員や市民の健康づくりを地域と一体となって推進します。 
（健康マイレージ協力店・企業等） 

○生活習慣や食生活を見直し、適度な運動習慣を身につけるなど、健康の維持

に努めます。

○健康管理のため、定期的に健 検 診を受けます。

○保健委員各支部が開催する保健講座に参加し、健康的な生活習慣を学びます。

○健康とタバコ・お酒などとの関係を理解し、禁煙と適正な飲酒量を心がけま

す。

○こころの不調に早めに気づき、周囲の人や相談機関に相談します。

○自分や家族などが２週間以上眠れない時は、かかりつけ医への受診をしま

す・勧めます。

○かかりつけ医・かかりつけ薬局をもち、お薬手帳を携帯します。

○初期救急医療施設（志太・榛原地域救急医療センター）と２次救急医療施設

（藤枝市立総合病院救急センター）の役割分担を理解して利用します。

市 民

○ミニドックなどを実施し、疾病の早期発見・早期治療につなげます。

（志太医師会）

○健 検 診の啓発活動に取り組みます。（保健委員連絡協議会）

○スポーツイベントやスポーツ教室・大会などを積極的に開催します。

（スポーツ推進委員会・総合型地域スポーツクラブ・企業）

○かかりつけ医と精神科専門医の連携システムを運用し、うつ自殺予防の早期

対応に努めます。（志太医師会）

○薬剤の適正使用や腎機能に応じた処方設計を推進します。（藤枝薬剤師会）

○こころの不調への「気づき」「つなぎ」のために声をかけあう

体制づくりに努めます。（企業等）

○従業員や市民の健康づくりを地域と一体となって推進します。

（健康マイレージ協力店・企業等）

団体・企業等

＜その他事業＞ 

●スポーツライフ・健康づくり連携事業 ●スポーツ＆健康フェスタ

●健康マイレージ事業 ●ミニドック事業 ●健康教育

●健康相談 ●訪問指導 ●禁煙相談・教育 ●ニュースポーツ教室

●介護予防講座 ●国保人間ドック施設利用助成

●国保多受診重複受診者訪問指導 ●市民相談
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次世代期 成人期 高齢期

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

知っていますか？ 「認知症・若年性認知症」 

「認知症」は、脳の細胞が死んでしまったり、働きが悪くなったりしたために、生活に支障

が出ている状態をいいます。認知症は高齢者だけの病気ではなく、若くても発症することがあ

ります。 歳未満で発症した認知症を「若年性認知症」と言います。若年性認知症の人は働

き盛りの人も多く、うつ病と間違われやすいため、治療の開始が遅れたり、働き盛りの時期に

退職を余儀なくされ、経済的に生活が苦しくなるなど、高齢者の認知症とは異なる様々な課題

が生じます。

認知症にはいくつかの種類がありますが、主に「ア

ルツハイマー型」「脳血管型」「レビー小体型」「前頭

側頭型」の４つがあげられます。加齢とともに増加す

るアルツハイマー型認知症や血管性認知症の発症に

は、生活習慣の影響が大きく関わっていると言われて

います。正しい食生活や適度な運動習慣が予防に良い

とされ、また、社会参加など対人接触を行うことや知

的行動習慣を意識した日々を過ごすことが重要だと

言われています。
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食 育

 
 

 
 

青年期からの不安定な食生活が要因の一つとなり、生活習慣病を発症するこ

とが多くなります。生活習慣病の発症や重症化を予防するためにバランスのと

れた「日本型食生活」を実践できるよう支援します。 

 

 
 
地域の新鮮で安全な食材を活かした食生活や伝統ある和食文化を、家庭や地

域で次世代に継承するよう推進します。 

 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

食育推進講座年間受講者数 1,505 人 1,695 人 

賢く食べて健康アプリの登録者数 ― 2,000 人 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

規則正しい食生活による生活習慣病予防対策の充実

○バランスのとれた「日本型食生活」を身につける環境づくり 
○正しい生活リズムや食生活の知識の普及 

地域の新鮮な食材を取り入れた食生活で地産地消を推進

○お茶・しいたけをはじめとする地域でとれる新鮮で安全な食材の普及と活用 

和食文化を活かした食生活に関する知識の普及

○和食文化を活かした食生活の情報発信及び実践支援 
 

規則正しい食生活を勧め、生活習慣病の予防に取り組みます

地域の食材や和食文化を活かした食生活の実践を支援します
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次世代期 成人期 高齢期

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

ヘルシーメニュー 

普及事業 

ヘルシーメニュー店の認定制度を創設し、外食を通

した食への関心と健康的な食生活の啓発
新規

賢く食べて健康アプ

リの開発・導入 

“楽しく”“おいしく”をキーワードに、買って・

食べてポイントを貯めることによる、地産地消と市

民の健康づくりの推進

新規

食育推進講座 
出前講座、公民館講座、食生活セミナーなどによる、

正しい食生活について学ぶ機会の提供
継続

 
 
 
 
 
 

 
 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○地産地消に関心をもち、新鮮で安全な地域の食材を活用します。 
○栄養成分表示などを活用して食品や外食の料理を賢く選ぶ習慣を身につけ

ます。 
○栄養バランスを考え、「日本型食生活」を実践します。 
○行事食＊の実践や食文化を継承し、次世代に伝えます。 
○家族や仲間と一緒に食事を楽しみます。 
 
 

 
○健康的な食生活を普及・啓発します。（健康づくり食生活推進協議会） 
○食に関するイベントの開催や、体験を通して食を学べる機会を提供するなど、

市民の食育の推進施策に協力します。（企業等） 
○栄養成分表示などを実施し、ヘルシーメニューを積極的に取り入れます。 
（飲食店等） 

○適切なワークライフバランスの確保に努めます。（企業等） 
  

○地産地消に関心をもち、新鮮で安全な地域の食材を活用します。

○栄養成分表示などを活用して食品や外食の料理を賢く選ぶ習慣を身につけ

ます。

○栄養バランスを考え、「日本型食生活」を実践します。

○行事食＊の実践や食文化を継承し、次世代に伝えます。

○家族や仲間と一緒に食事を楽しみます。

市 民

○健康的な食生活を普及・啓発します。（健康づくり食生活推進協議会）

○食に関するイベントの開催や、体験を通して食を学べる機会を提供するなど、

市民の食育の推進施策に協力します。（企業等）

○栄養成分表示などを実施し、ヘルシーメニューを積極的に取り入れます。

（飲食店等）

○適切なワークライフバランスの確保に努めます。（企業等）

団体・企業等

＜その他事業＞ 

●食生活相談 ●環境負荷の少ない食生活の啓発 ●エコ・クッキング＊教室

●各種料理教室 ●生ゴミの資源化推進 ●藤枝型地産地消発信事業

●スイーツのまちづくり推進事業 ●酒どころ発信事業
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歯や口の健康

 

 
 

歯周病は、糖尿病などの生活習慣病や全身の健康に悪影響を及ぼすことが知

られており、歯周病自体が喫煙や生活習慣、食生活に関連する生活習慣病でも

あります。歯や口の健康を守ることが、生活習慣病の予防につながることを啓

発します。 
 
 

 
 

青年・壮年期は、歯周病などによる歯の喪失や加齢による口腔機能の低下が

進む時期であることから、定期的な歯科健診の受診を勧め、歯や口の健康意識

を高めるよう働きかけを行います。 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

40 歳で中等度以上の歯周炎の者の割合 35.2％ 25.0％ 

60 歳で中等度以上の歯周炎の者の割合 53.2％ 45.0％ 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

歯周病を含む生活習慣病にならないための歯周ケアの啓発

○歯周病予防に関する知識の普及 
○健康的な生活習慣・食生活による歯周病予防の啓発 

定期的な健診受診の勧奨及び啓発

○成人歯科健診への受診の勧奨 
○かかりつけ歯科医への定期的な受診の推奨 
 

 
 

 

▲成人歯科健診

かかりつけ歯科医をつくり、定期的に歯科健診を受けるよう支援します

歯や口の健康意識を高め、良好な状態を保つよう啓発します
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次世代期 成人期 高齢期

 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

成人歯科健診 
・ ・ ・ ・ ・ ・ 歳における歯

科健診の実施
継続

歯科相談 
お口の悩みやブラッシング方法についての歯科相

談の実施
継続

歯科講座 歯科衛生士などによる歯科出前講座の実施 継続

８０２０運動・噛ミ

ング３０運動の普及 

歯と口腔ケアの知識を深め、生涯自分の歯で食事が

取れるよう８０２０運動や噛ミング３０運動の普

及

継続

 
 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○かかりつけ歯科医をもち定期的に歯科健診を受け、生活習慣病や歯周病の予

防を心がけます。 
○普段の歯みがきに加え、歯間部清掃用器具を使用するなど、セルフケアを積

極的に行います。 
○８０２０運動や噛ミング３０運動を自分の課題として意識し、積極的に取り

組みます。 
 
 
 
 
○従業員の健康管理の一環として、歯の健康づくりの重要性の普及啓発を図る

とともに、歯科健診や歯科保健指導を実施するように努めます。 
（各事業所・医療保険者） 

○定期受診を勧めるなど、かかりつけ歯科医として相談しやすい体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会） 
○８０２０運動や噛ミング３０運動により歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士） 
 

  

○かかりつけ歯科医をもち定期的に歯科健診を受け、生活習慣病や歯周病の予

防を心がけます。

○普段の歯みがきに加え、歯間部清掃用器具を使用するなど、セルフケアを積

極的に行います。

○８０２０運動や噛ミング３０運動を自分の課題として意識し、積極的に取り

組みます。

市 民

○従業員の健康管理の一環として、歯の健康づくりの重要性の普及啓発を図る

とともに、歯科健診や歯科保健指導を実施するように努めます。

（各事業所・医療保険者）

○定期受診を勧めるなど、かかりつけ歯科医として相談しやすい体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会）

○８０２０運動や噛ミング３０運動により歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士）

団体・企業等
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知っていますか？ 「ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）」 

近年、知られてきたＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）は、有毒な粒子やガス（主にタバコの煙）

の吸入による進行性の疾患であり、運動時の呼吸困難や慢性の咳・痰などの症状があります。

日本では、ＣＯＰＤの潜在患者は 歳以上の （男性 ，女性 ）、

万人以上と推測されています。患者の ％以上は喫煙者です。

また、タバコを吸わない人でも ％の人がＣＯＰＤにかかっています。喫煙者が近くにい

る人は、タバコを吸わなくても喫煙者と同等か、それ以上の有害物質を吸い込んでいます。

予防は「禁煙」です。早期に発見、治療をすることで、罹患

するリスクと疾患になった後の負担を大幅に軽減することが可

能です。家族にタバコを吸う人がいる場合は、タバコの有害性

を話し合って、禁煙を勧めましょう。
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次世代期 成人期 高齢期 

第３章 高齢期

１ ステージ目標 

自立した生活の継続

今後も続く高齢者の増加や、生産年齢人口の減少など、社会環境の変化が迫

っています。そして、認知症などの要介護者の増加は、家族にとどまらず地域

や社会にも大きな影響を与えます。

そのなかで、わが国のさらなる目標は、自立した生活を送ることができる「健

康寿命の延伸」にあります。高齢期は、加齢により心身が老化し、多様な機能

低下が現れはじめる時期です。また、経済状況や家族構成などの社会生活環境

が大きく変化し、ストレスが大きい時期でもあります。地域活動への参加促進

や仲間づくりを通して、いきがいをもてる生活が継続できるよう支援します。

 

▲ ウォーキングイベント

 

▲ 健康講座（トランポウォーク）
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２ 分野ごとの取組 

健 康

 
 

 
 

健康寿命を延ばし、自立した生活が送られるよう、無理なく自分の体力に応

じ楽しく健康づくりができる環境を整えます。 
 
 
 
 
 
加齢に伴う機能の低下を遅らせるため、低栄養傾向や足腰に痛みのある高齢

者の減少を図るとともに、認知症を予防し、いつまでも住み慣れた地域で生活

できるよう、いきがいづくりのための社会参加を推進します。

 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

介護予防講座の参加者数 959 人 1,000 人 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

生活機能低下の早期発見と介護予防・認知症予防

○生活機能低下者の把握、介護予防事業への参加の促進 
○介護予防や認知症予防の重要性についての啓発 
○かかりつけ医・かかりつけ薬局の推奨 

身についた健康づくりを維持する活動の展開

○ウォーキングをはじめとした手軽にできる健康づくりの推進 

身近な地域活動に参加できる環境づくり

○仲間づくりと趣味活動の推進 

日頃の健康維持を支援します

自立支援やいきがいづくりを推進します
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次世代期 成人期 高齢期 

 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

歩いて健康づくり 

推進事業 

（健康企画課・花と緑の課） 

仮想の旅によるウォーキングの楽しみの提供・継続

支援と蓮華寺池公園散策コースなどの実践空間の

整備

新規

介護予防講座 

 

「脱ロコモ＊P43」「低栄養予防」などの介護予防啓発

講座の実施
継続

健康スポット 20 選 

事業 

市内の健康スポットや花回廊などの「地域の宝（資

源）」を活用したウォーキングイベントの開催
継続

認知症予防事業 

（地域包括ケア推進課） 

はつらつシニア大学＊による講座の開催

認知症サポーター養成講座の開催
継続

 
 
 
 
 
 
 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○日常生活のなかで家事を利用するなどして、積極的に体を動かす機会を増や

します。 
○地域の保健講座やイベントに積極的に参加します。 
○無理なく継続して実践できる運動を見つけます。 
○かかりつけ医・かかりつけ薬局をもち、お薬手帳を携帯します。 
 
 
 
 
○健康体操などの保健講座や歩け歩け運動などを実施し、地域で主体的に運動

する機会を提供します。（保健委員連絡協議会） 
○地域で気軽に利用できる「居場所」を作ります。（地域ボランティア） 
○健康づくりやいきがいづくりを目的としてふれあいサロンを開催します。

（地区社会福祉協議会、地域ボランティア） 

○日常生活のなかで家事を利用するなどして、積極的に体を動かす機会を増や

します。

○地域の保健講座やイベントに積極的に参加します。

○無理なく継続して実践できる運動を見つけます。

○かかりつけ医・かかりつけ薬局をもち、お薬手帳を携帯します。

市 民

○健康体操などの保健講座や歩け歩け運動などを実施し、地域で主体的に運動

する機会を提供します。（保健委員連絡協議会）

○地域で気軽に利用できる「居場所」を作ります。（地域ボランティア）

○健康づくりやいきがいづくりを目的としてふれあいサロンを開催します。

（地区社会福祉協議会、地域ボランティア）

団体・企業等

＜その他事業＞ 

●老人クラブ ●予防接種 ●重症化予防事業

●配食サービス ●見守りサービス ●特定健診・健康診査 ●がん検診等

●特定保健指導 ●国保・後期高齢者医療人間ドック施設利用助成

●保健委員活動活性化事業
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食 育

 
 

 
 

健康長寿のためには、食の楽しみや喜びを求め、心身ともに豊かに過ごすこ

とが大切です。地域で食を通した交流機会を増やすとともに、個人の健康状態

に合わせた食生活を普及します。 
 

 
 
 
 
地産地消を取り入れた食事は、環境への負荷を軽減します。地域の食材を活

かした食生活や伝統ある食文化を次世代に継承するよう推進します。 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

食育推進講座年間受講者数（再掲） 1,505 人 1,695 人 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

個人の健康状態に合わせた食生活の普及

○低栄養・口腔機能低下などの状態に合わせた食生活の知識の普及 

地域で楽しむ食を通した交流機会の提供

○ふれあい会食会など、食をキーワードにした地域交流の推進 

環境にやさしい食生活の普及

○地域の食材を活用し、体にも環境にもやさしい食生活の推進 

和食文化の次世代への継承

○和食文化や「日本型食生活」について継承する機会の提供  

健康長寿のために、おいしくバランスのとれた食生活を普及します

地域の食材を中心とした和食文化を推進します
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次世代期 成人期 高齢期 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

はつらつシニア大学 

（地域包括ケア推進課） 
介護予防につなげる高齢者の栄養改善の啓発 継続

食育推進講座 
出前講座、公民館講座、食生活セミナーなどによる、

正しい食生活について学ぶ機会の提供
継続

環境負荷の少ない食

生活の啓発 

（環境政策課） 

環境負荷の少ない食生活（フードマイレージ＊や食

品ロス＊の考え方など）の啓発
継続

 
 
 
 
 
 

 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○行事食の実践や食文化を継承します。また、地域活動に積極的に参加し、次

世代に伝えます。 
○旬の食材や地域の産物を日々の食事に取り入れ、食を楽しみます。 
○食品衛生に関する知識をもち、安全な食材を選びます。 
○「日本型食生活」を取り入れながら、自分の健康状態に合わせた食生活を実

践します。 
 
 
 
 
○地域の人材を発掘し、食育にかかわるボランティアを養成します。（ＪＡ等） 
○地域において栄養講座を実施します。（健康づくり食生活推進協議会） 
○閉じこもり予防、栄養改善を目的としてふれあい会食会を開催します。 
（地区社会福祉協議会、地域ボランティア） 
  

＜その他事業＞ 

●食生活相談 ●エコ・クッキング教室 ●生ゴミの資源化推進

●藤枝型地産地消発信事業 ●配食サービス

○行事食の実践や食文化を継承します。また、地域活動に積極的に参加し、次

世代に伝えます。

○旬の食材や地域の産物を日々の食事に取り入れ、食を楽しみます。

○食品衛生に関する知識をもち、安全な食材を選びます。

○「日本型食生活」を取り入れながら、自分の健康状態に合わせた食生活を実

践します。

市 民

○地域の人材を発掘し、食育にかかわるボランティアを養成します。（ＪＡ等）

○地域において栄養講座を実施します。（健康づくり食生活推進協議会）

○閉じこもり予防、栄養改善を目的としてふれあい会食会を開催します。

（地区社会福祉協議会、地域ボランティア）

団体・企業等
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歯や口の健康

 

 
 

生涯にわたり自分の歯でよく噛めること、会話が楽しめることは、低栄養や

認知症、閉じこもりの予防といった介護予防の面からも重要です。また、口腔 
機能の低下に伴う誤嚥

ご え ん

性肺炎＊を予防するために、口腔機能にあった食べ方や 
機能を保持する方法が身につくよう支援します。 

 

 
 

高齢期は、年齢とともに口腔機能の低下や歯の喪失など、様々な変化が口に

現れ、個人差も大きくなってきます。歯の健康が心身の健康につながることを

啓発します。 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

成人歯科健診受診率 
65 歳 － 14.0％ 

70 歳 12.8％ 14.0％ 

 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

定期的な健診による口腔ケアと日常的な歯口清掃の啓発

○健診の受診勧奨とかかりつけ歯科医の推奨 
○口腔機能の低下や歯の喪失を予防する日常的な歯口清掃の啓発 

慢性的な疾病を予防するための歯の健康づくり

○歯や口の健康に関わる食生活や、生活習慣病の予防についての啓発 
  

生涯にわたり自分の歯を維持できるよう支援します

歯の喪失を防ぎ、心身ともに健康な状態を保てるよう支援します
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次世代期 成人期 高齢期 

 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

口腔ケアハンドブック

の活用 

（地域包括ケア推進課） 

市民に分かりやすい口腔ケアハンドブックの作成

により、口腔ケアの必要性の周知及び早期取組の

啓発

新規

後期高齢者歯科健診 

（後期高齢者医療広域連合） 

・ 歳の節目年齢を対象とした後期高齢者歯

科健診の実施
新規

 
 
 
 

 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○普段の歯みがきに加え、歯間部清掃用器具を使用するなど、適切な口腔ケア

を実施し、誤嚥
ごえん

性肺炎を予防します。 
○歯科保健に関心をもち、かかりつけ歯科医を定期的に受診し、口腔の状況を

把握するよう努めます。 
○タバコによる歯や口の健康への影響を知り、禁煙を心がけます。 
○地場産品であるお茶の効用を理解し、食生活に積極的に取り入れます。 
 
  

 

▲ 成人歯科健診

＜その他事業＞ 

●成人歯科健診 ●歯科講座 ●歯科相談・食生活相談・健康相談

●８０２０表彰

○普段の歯みがきに加え、歯間部清掃用器具を使用するなど、適切な口腔ケア

を実施し、誤嚥
ごえん

性肺炎を予防します。

○歯科保健に関心をもち、かかりつけ歯科医を定期的に受診し、口腔の状況を

把握するよう努めます。

○タバコによる歯や口の健康への影響を知り、禁煙を心がけます。

○地場産品であるお茶の効用を理解し、食生活に積極的に取り入れます。

市 民
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○定期受診を勧めるなど、かかりつけ歯科医として相談しやすい体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会） 
○８０２０運動や噛ミング３０運動により歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士） 
○口腔機能の低下予防を目的としたプログラム・講座を積極的に取り入れ、個

人の状態に合わせた歯口清掃や口腔体操の知識の普及に努めます。（地区社

会福祉協議会、老人クラブ、地域ボランティア、はつらつシニア大学実施事

業者、生きがいデイサービス等） 
○生活習慣病や介護予防の面から、医科と歯科の連携に努めます。 
（藤枝歯科医師会・志太医師会） 

 
  

 

▲ 表彰

○定期受診を勧めるなど、かかりつけ歯科医として相談しやすい体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会）

○８０２０運動や噛ミング３０運動により歯の大切さを啓発する活動に取り

組みます。（８０２０推進員・藤枝歯科医師会・歯科衛生士）

○口腔機能の低下予防を目的としたプログラム・講座を積極的に取り入れ、個

人の状態に合わせた歯口清掃や口腔体操の知識の普及に努めます。（地区社

会福祉協議会、老人クラブ、地域ボランティア、はつらつシニア大学実施事

業者、生きがいデイサービス等）

○生活習慣病や介護予防の面から、医科と歯科の連携に努めます。

（藤枝歯科医師会・志太医師会）

団体・企業等
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次世代期 成人期 高齢期 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

知っていますか？ 「ロコモティブシンドローム」 

「ロコモティブシンドローム（運動器症候群）」とは、足腰の骨や関節・筋肉などが衰え、「立

ち上がれない」「歩けない」など介護が必要となる危険性の高い状態のことで、略して“ロコ

モ”と言います。本市ではロコモの認知度が国よりも低い現状となっていますが、ロコモの予

防の重要性が認知されることで、要介護状態の予防が期待されていることから、今後は広く周

知を図ることが必要です。

 
 
 
 
 
 
 
 
 

〔ロコモーショントレーニング〕ロコモを予防するために…

○開眼片脚立ち ○スクワット ○ストレッチ

○ウォーキング ○ラジオ体操 ○関節の曲げ伸ばし など

※ 無理をせず、自分のペースで行いましょう。また、食事の直後の運動は避けましょう。

痛みを感じた場合は運動を中止し、医師に相談しましょう。

【参考】公益社団法人 日本整形外科学会

〔７つのロコチェック〕

□ 片脚立ちで靴下がはけない □ 家の中でつまずいたり滑ったりする

□ 階段を上るのに手すりが必要である □ 横断歩道を青信号で渡りきれない

□ 分くらい続けて歩けない

□ ㎏程度の買い物をして持ち帰るのが困難である（ リットルの牛乳パック 個程度）

□ 家のやや重い仕事が困難である（掃除機の使用、布団の上げ下ろしなど）

ひとつでも当てはまれば、ロコモである心配があります
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歯や口の健康（障害 児 者・要介護者）

 

 
 

高齢者や障害をもつ人には、食事や口腔ケアの支援が必要な場合があり、ま

た、障害の特性などにより痛みを訴えることができず、異常の発見が遅れてし 
まうことがあります。口腔内の不具合による細菌感染や誤嚥

ご え ん

窒息が、そのまま 
生命予後＊に直結する場合もあり、障害 児 者・要介護者にとって歯科保健は

特に重要です。 
そのため、発達障害などにより歯科治療が苦手であったり、寝たきりなどで

受診が困難な場合の支援体制を整えます。 
 
 

◆◇ 数値目標 ◇◆ 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

在宅歯科訪問指導事業の実施件数 21 件 増加 

 
 

◆◇ 主な取組 ◇◆ 

個人の状況に応じた口腔ケアの支援・誤嚥
ご え ん

性肺炎の予防

○日常の口腔ケアにおける、介助・介護者などへの支援 
○地域や家庭、施設における口腔ケアの重要性の啓発 
○個人の状況に応じた口腔ケアの支援 

定期的な歯科健診受診体制の整備

○かかりつけ歯科医の推奨 
○歯科医師会、歯科医療機関や県との連携による、適切な歯科保健医療サービスの環

境整備 
 
 
  

障害 児 者・要介護者の歯や口の相談ができる体制づくりに努めます
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次世代期 成人期 高齢期 

 

◆◇ 行政の役割（取組事業） ◇◆  ※健康企画課・健康推進課以外の事業は担当課名を表示 

事業名 事業概要 実施の方向性

口腔ケアハンドブック

の活用 

（地域包括ケア推進課） 

市民に分かりやすい口腔ケアハンドブックの作成

により、口腔ケアの必要性の周知及び早期取組の

啓発

新規

在宅歯科訪問指導 

事業 

（地域包括ケア推進課） 

寝たきりなどで訪問を希望する要介護者とその家

族に対して口腔ケアの相談・指導
継続

 
 

◆◇ 市民・団体・企業等の役割 ◇◆ 

○介助・介護者は、口腔ケアハンドブックを参考に、積極的に体の状態や機能

にあった口腔ケアに取り組みます。 
 
 
 
 
○地域の障害 児 者かかりつけ歯科医として歯科健診や早期治療、口腔ケアハ

ンドブックの普及啓発に努めます。（藤枝歯科医師会） 
○訪問診療などに対して、助言や円滑な対応が取れるよう医科と歯科の連携に

努めます。（藤枝歯科医師会・志太医師会） 
○障害 児 者かかりつけ歯科医が、必要時に専門医等に紹介する体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会） 
○全身管理の一環として、口腔ケアに積極的に取り組みます。（志太医師会） 
○通所者や入所者、児童生徒の健康管理の一環として、定期的な歯科健診や予

防処置の機会を設けるなど、歯の健康づくりに積極的に取り組みます。 
（障害 児 者関係施設・特別支援学校） 

○要介護者などの口腔機能向上のサービスに配慮するとともに、訪問歯科診療

の際には関係者の連携促進に努めます。 
（介護支援専門員・安心すこやかセンター＊） 

○薬剤の適正使用や腎機能に応じた処方設計を推進します。（藤枝薬剤師会） 
 

○介助・介護者は、口腔ケアハンドブックを参考に、積極的に体の状態や機能

にあった口腔ケアに取り組みます。

市 民

○地域の障害 児 者かかりつけ歯科医として歯科健診や早期治療、口腔ケアハ

ンドブックの普及啓発に努めます。（藤枝歯科医師会）

○訪問診療などに対して、助言や円滑な対応が取れるよう医科と歯科の連携に

努めます。（藤枝歯科医師会・志太医師会）

○障害 児 者かかりつけ歯科医が、必要時に専門医等に紹介する体制づくりに

努めます。（藤枝歯科医師会）

○全身管理の一環として、口腔ケアに積極的に取り組みます。（志太医師会）

○通所者や入所者、児童生徒の健康管理の一環として、定期的な歯科健診や予

防処置の機会を設けるなど、歯の健康づくりに積極的に取り組みます。

（障害 児 者関係施設・特別支援学校）

○要介護者などの口腔機能向上のサービスに配慮するとともに、訪問歯科診療

の際には関係者の連携促進に努めます。

（介護支援専門員・安心すこやかセンター＊）

○薬剤の適正使用や腎機能に応じた処方設計を推進します。（藤枝薬剤師会）

団体・企業等
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第４章 取組事業と成果指標

１ 藤枝市の取組事業一覧 

 

健

康

●妊娠・出産包括支援事業

●発達支援事業

●子ども体づくり事業

●乳幼児健診

●不妊治療費の助成

●こども健康チャレンジ事業

●母子健康手帳交付

●妊婦健診

●赤ちゃん訪問

●６か月児すこやか相談

●パパママ教室

●離乳食教室

●予防接種

●家庭訪問

●健康相談

●子育て支援センター事業

●ファミリー・サポート・センター事業

●育児サポーター派遣事業

●家庭児童相談室

●薬学講座

●養育支援家庭訪問事業

●思春期講座

●親子参加のキッズスクール事業

●放課後子ども教室推進事業

●れんげじスマイルホールを活用した

事業

食

育

●プレママクッキング

●藤枝型地産地消発信事業

●離乳食教室

●幼・保・小・中学校における食の指

導・教育

●茶どころ推進事業

●食生活相談

●パパママ教室

●乳幼児健診

●各種料理教室

●家庭教育学級における食育推進事業

●食育フェア

●学校給食における地場産品（地元

産・県内産の食材）の活用

歯
や
口
の
健
康

●妊婦歯科健診

●歯科健康教育

●歯科保健指導

●歯科出前講座

●薬学講座

●フッ化物塗布事業

●歯の健康まつり

●学校歯科健診

●学校における食育指導

●６か月児すこやか相談

●食育フェア

●口腔ケアハンドブックの活用 ●在宅歯科訪問指導事業（障害 児 者・要介護者）

次 世 代 期（妊娠・乳幼児・児童・青少年期）

（妊娠～ 歳）
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健

康

●楽しく歩いて健康アプリの開発・導入

●企業とのパートナーシップ事業

●特定健診 ●がん検診等

●特定保健指導 ●重症化予防事業

●保健委員活動活性化事業

●精神保健事業

●スポーツライフ・健康づくり連携事業

●スポーツ＆健康フェスタ

●健康マイレージ事業

●ミニドック事業

●健康教育 ●健康相談

●訪問指導 ●禁煙相談・教育

●ニュースポーツ教室

●介護予防講座

●国保人間ドック施設利用助成

●国保多受診重複受診者訪問指導

●市民相談

●歩いて健康づくり推進事業

●介護予防講座

●健康スポット 選事業

●認知症予防事業

●老人クラブ

●予防接種

●重症化予防事業

●配食サービス ●見守りサービス

●特定健診・健康診査 ●がん検診等

●特定保健指導

●国保・後期高齢者医療人間ドック施

設利用助成

●保健委員活動活性化事業

食

育

●ヘルシーメニュー普及事業

●賢く食べて健康アプリの開発・導入

●食育推進講座

●食生活相談

●環境負荷の少ない食生活の啓発

●エコ・クッキング教室

●各種料理教室

●生ゴミの資源化推進

●藤枝型地産地消発信事業

●スイーツのまちづくり推進事業

●酒どころ発信事業

●はつらつシニア大学

●食育推進講座

●環境負荷の少ない食生活の啓発

●食生活相談

●エコ・クッキング教室

●生ゴミの資源化推進

●藤枝型地産地消発信事業

●配食サービス

歯
や
口
の
健
康

●成人歯科健診

●歯科相談

●歯科講座

●８０２０運動・噛ミング 運動の

普及

●口腔ケアハンドブックの活用

●後期高齢者歯科健診

●成人歯科健診

●歯科講座

●歯科相談・食生活相談・健康相談

●８０２０表彰

●口腔ケアハンドブックの活用 ●在宅歯科訪問指導事業（障害 児 者・要介護者）

成 人 期（青年・壮年期）

（ ～ 歳）

高 齢 期
（ 歳～） 
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２ 成果指標一覧 

 

健 康

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

次世代期

乳幼児健診受診率 99.6％ 100.0％ 

定期予防接種率 97.9％ 99.0％ 

こども健康チャレンジ実施率 
19.0％ 
（H27） 40.0％ 

妊婦の喫煙率 1.6％ 0％ 

成 人 期

特定健診受診率 47.9％ 60.0％ 

特定保健指導実施率 34.5％ 60.0％ 

がん検診受診率 57.7％ 60.0％ 

特定健診における習慣的喫煙者の割合 10.7％ 低下 

糖尿病有病者（HbA1c6.5 以上）の割合 6.8％ 維持 

Ⅱ度以上高血圧者（160 以上/100 以上）の

割合 
2.6％ 維持 

睡眠で休養が十分取れている者の割合 81.2％ 維持 

健康マイレージ達成者数 700 人 4,000 人 

楽しく歩いて健康アプリ（ウォーキング 

アプリ）登録者数 
― 2,500 人 

保健講座等年間参加者数 5,657 人 5,759 人 

高 齢 期 介護予防講座の参加者数 959 人 1,000 人 
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食 育
 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

次世代期

朝食を毎日食べる児童、生徒の

割合 

小学生 89.7％ 100.0％ 

中学生 90.0％ 100.0％ 

栄養バランスのとれた朝食を

とっている児童、生徒の割合 

小学生 63.0％ 65.0％ 

中学生 68.9％ 70.0％ 

食育指導の実施回数 610 回 650 回 

学校給食における県内食材の使用率 30.2％ 40.0％ 

成人期
食育推進講座年間受講者数 1,505 人 1,695 人 

賢く食べて健康アプリの登録者数 ― 2,000 人 

高齢期 食育推進講座年間受講者数（再掲） 1,505 人 1,695 人 
 
 

歯や口の健康
 

指 標 現状値（H26） 目標値（H32）

次世代期

１歳６か月児のフッ化物塗布実施率 84.3％ 88.0％ 

３歳児でむし歯のない者の割合 92.3％ 95.0％ 

小学生の歯肉炎 要観察者率（ＧＯ） 14.6％ 12.0％ 

小学生の歯肉炎率（Ｇ） 2.6％ 2.0％ 

小学生のう 蝕
しょく

有病率 9.4％ 9.0％ 

成人期
40 歳で中等度以上の歯周炎の者の割合 35.2％ 25.0％ 

60 歳で中等度以上の歯周炎の者の割合 53.2％ 45.0％ 

高齢期 成人歯科健診受診率 
65 歳 － 14.0％ 

70 歳 12.8％ 14.0％ 

障害 児 者

・要介護者
在宅歯科訪問指導事業の実施件数 21 件 増加 
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Ⅰ 藤枝市を取り巻く状況

１ 人口・世帯の状況 

本市の総人口は、平成 年以降増加傾向にあり、近年では 万６千人前後で推移

しています。年齢別にみると、年少人口（０～ 歳）、生産年齢人口（ ～ 歳）は、

年々減少している一方で、老年人口（ 歳以上）は年々増加しており、平成 年現在

の高齢化率は ％と、４人に１人以上が高齢者となっています。

また、地区別でみると、青島地区の人口が最も多くなっています。

 
年齢３区分別人口と高齢化率の推移

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳・外国人登録人口（各年３月 日）

 
地区別人口（平成 26 年 3 月 31 日） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳・外国人登録人口

2,431 3,199
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（人）



52 

 
 

社会動態では、転出数はやや減少傾向となっているのに対し、転入数は近年増加し

ており、社会増となっています。自然動態では、平成 年度以降、死亡数が出生数を

上回る自然減となっています。

 
人口動態の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市統計書（各年度３月 日）

 
出生数は、年によってばらつきがあるものの、 ～ 人程度で横ばいとなっ

ています。人口千人あたりの出生率では、平成 年以降、国・県に比べて低い数値で

推移しています。

 
出生数と出生率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版） ※国・県の数値は概数値

（人）
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将来展望人口では、本計画最終年度である平成 年度には、老年人口（ 歳以上）

が約 人となり、高齢化率が約３割となるものと予測されます。

 
将来展望人口 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：ふじえだ健康都市創生総合戦略

 
年齢３区分別将来展望人口割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：ふじえだ健康都市創生総合戦略

 
  

39,970 44,012 45,070 44,973 44,890 46,183 45,966 44,808 42,575 38,373

84,573 80,915 78,522 76,756 72,972 67,280 63,093 60,467 59,336 60,081

19,393 19,075 18,398 17,307 17,277 17,690 18,045 18,036 17,693 17,367

0

40,000

80,000

120,000

160,000

平成

27年
平成

32年
平成

37年
平成

42年
平成

47年
平成

52年
平成

57年
平成

62年
平成

67年
平成

72年

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上）

143,936 144,002 141,990139,036 135,139 131,153 127,104 123,311 119,604 115,821

160,000
（人）

13.5 13.2 13.0 12.4 12.8 13.5 14.2 14.6 14.8 15.0

58.8 56.2 55.3 55.2 54.0 51.3 49.6 49.0 49.6 51.9

27.8 30.6 31.7 32.3 33.2 35.2 36.2 36.3 35.6 33.1

0

10

20

30

40

50

60

70

平成

27年
平成

32年
平成

37年
平成

42年
平成

47年
平成

52年
平成

57年
平成

62年
平成

67年
平成

72年

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上）

70
（％）
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世帯の状況は、世帯数が増加している一方で、１世帯あたりの人数は、平成 年の

人から、平成 年には 人と減少しており、近年でも核家族化による世帯の

小規模化の進行に歯止めがかかっていない状況にあります。

 
世帯数の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳・外国人登録人口（各年３月 日）

 
地区別では、人口数と同様に、青島地区の世帯数が最も多くなっています。また、

１世帯あたり人数では、人口数及び世帯数の少ない瀬戸谷地区、稲葉地区が、他の地

区に比べてやや多くなっています。

 
地区別の世帯の状況（平成 27 年 3 月 31 日現在） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳・外国人登録人口
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２ 健康の状況 

市民の死亡原因では、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患のいわゆる三大死因が、死

亡原因の上位を占めています。

三大死因の年次推移をみると、平成に入ってから、悪性新生物の死亡者数が特に多

くなっています。

 
死亡原因（平成 26 年） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版）

 
三大死因の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版）
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悪性新生物の部位別死亡者数の推移をみると、平成 年以降、肺、大腸、膵、胃が

上位を占めており、特に大腸は増加傾向となっています。

 
悪性新生物（部位別）による死亡者数の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版）

 
平成 年度の国民健康保険加入者の特定健康診査（ ～ 歳）受診率は、 ％と

なっています。国（市町村国民健康保険加入者）や県の受診率と比べると、高い数値

となっています。

 
特定健康診査受診率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：特定健診受診率一覧表（法定報告）、国数値は厚生労働省報告値  
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成人歯科健診受診率の推移をみると、平成 年度以降、年々上昇傾向となっている

ものの、平成 年度の受診率は約１割となっています。また、年代別の受診率では、

平成 年度までは ・ 歳が ・ 歳の受診率を上回っていたのに対し、平成

年度には逆転しています。

 
成人歯科健診受診率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版）

 
本市の各種がん検診受診率は、全国的にみても高い数値を示しています。なお、胃

がん検診は平成 年度からピロリ菌胃がんリスク判定を導入しています。

 
各種がん検診受診率の推移 

資料：地域保健・健康増進事業報告
（「推計対象者数」による受診率、胃はピロリ菌胃がんリスク判定受診者を含む本市の算出データ）
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本市の国民健康保険被保険者１人あたりの医療費の状況をみると、平成 年度以降、

男性・女性ともに年々上昇傾向となっています。また、県内市町平均の医療費と比較

をしてみると、女性では市町平均を下回る推移となっているのに対し、男性では平成

年度以降、市町平均を上回る推移となっています。

 
被保険者１人あたり医療費の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

年齢階層別の国民健康保険被保険者１人あたりの医療費の状況をみると、年齢が高

くなるにつれて医療費も上昇しており、特に男性では ～ 代で県内市町平均に比べ

て高い医療費となっています。

 
年齢階層別・被保険者１人あたり医療費（平成 24 年度～26 年度の平均値） 

 
 
 
 
 

 

資料：静岡茶っとシステム
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国民健康保険被保険者１人あたりの医療費上昇率を年齢階層別にみると、男性の

代前半と 代、女性の 代前半で近年、県内市町平均の医療費を上回っている状況

にあります。

 
年齢階層別・被保険者１人あたり医療費上昇率（平成 23 年度から 26 年度での上昇率） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

病類別・年齢階層別の国民健康保険被保険者１人あたりの医療費の状況をみると、

糖尿病・悪性新生物では年齢が高くなるにつれて医療費が上昇する傾向にあるのに対

し、脳血管疾患では 代後半、心不全では 代前半と 代後半、精神では ～

代の医療費が高くなっています。

 
病類別年齢階層別・被保険者１人あたり医療費（平成 26 年 6 月取扱分） 

資料：藤枝市保健事業実績（平成 年版）
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病類別で高額な医療費となっていた悪性新生物の部位別の状況をみると、乳房の悪

性新生物が最も高く、次いで、気管・気管支及び肺となっています。県内市町平均と

比較すると、白血病、悪性リンパ腫、気管・気管支及び肺、胃で市町平均を上回る医

療費となっています。

また、性別にみると、女性特有の乳房及び子宮の悪性新生物以外の項目では、男性

の医療費が女性の医療費を上回っています。受診件数では、男性が女性に比べて若年

層での受診件数がやや少ないことから、男性では重症化してから医療機関を利用して

いる人が多く、そのため医療費が増加している可能性が考えられます。

 
被保険者１人あたり医療費＜悪性新生物＞（平成 26 年度） 

 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

 
性別・被保険者１人あたり医療費＜悪性新生物＞（平成 26 年度） 

 

 

資料：静岡茶っとシステム
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性年齢階層別・受診件数＜悪性新生物（受診件数の多い病類）＞（平成 26 年度） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

（悪性新生物の受診は 歳以上が主となっているため、件数比較グラフは 歳以上のグラフとしています）
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糖尿病の医療費の状況をみると、男性・女性ともに年齢が高くなるにつれて医療費

も上昇しています。また、女性では県内市町平均とほぼ同程度の推移となっているの

に対し、男性では 代後半と 代後半の若年層で市町平均を上回る医療費となって

います。

 
年齢階層別・被保険者１人あたり医療費＜糖尿病＞（平成 26 年度） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

 

糖尿病の医療費上昇率を年齢階層別にみて、県内市町平均の上昇率と比較すると、

本市では男性では 代後半、女性では 代後半～ 代での上昇が顕著となっており、

青年・壮年期での糖尿病の医療費が増加していることが分かります。

 
年齢階層別・被保険者１人あたり医療費上昇率＜糖尿病＞（平成 23 年度から 26 年度での上昇率） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム
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アルツハイマー病の医療費の状況をみると、男性・女性ともに年々上昇傾向となっ

ています。また、県内市町平均の医療費と比較すると、女性では市町平均を下回る推

移となっているのに対し、男性では平成 年度以降、市町平均を上回る推移となって

います。

 
被保険者１人あたり医療費＜アルツハイマー病＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）の医療費の状況をみると、男性は平成 年度に前年

度からやや下降し、女性は年々上昇傾向となっています。また、県内市町平均の医療

費と比較すると、男性では平成 年度以降、市町平均を上回る推移となっており、女

性では平成 年度までは市町平均を下回っていたものの、平成 年度には同程度と

なっています。

 
被保険者１人あたり医療費＜慢性閉塞性肺疾患＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 

資料：静岡茶っとシステム
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３ アンケート結果からみた健康の状況 

本市の特性・特色を活かした健康づくりの取組をより一層進めていくため、市内に

住む 歳以上の市民を対象にアンケート調査を実施しました。

調査概要

調査対象：市内に住む 歳以上の方 人

（青少年期 ～ 歳 青年期 ～ 歳 壮年期 ～ 歳 高齢期 歳以上 の男女）

調査期間：平成 年２月４日 ～ 平成 年３月 日

回収状況： サンプル（回収率 ％）

うち、白票等の無効票を除いた有効回収数は サンプル（有効回収率 ％）

掲載方法：①グラフ中の「Ｎ」は、当該質問に回答した人の実数（回答母数）を表示しています。

②小数点以下第２位を四捨五入しているので、合計が ％でない場合があります。

回答者属性（単位／上段：人、下段：％）

居住地区

瀬戸谷 稲葉 葉梨 広幡 西益津 藤枝 青島 高洲 大洲 岡部 無回答  

52 67 182 94 155 358 493 184 133 151 31 1,900 

2.7 3.5 9.6 4.9 8.2 18.8 25.9 9.7 7.0 7.9 1.6 100.0  

性別

男性 女性 無回答  

855 1,032 13 1,900 

45.0 54.3 0.7 100.0  

年齢

10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 歳以上 無回答  

113 151 237 237 293 500 354 15 1,900 

5.9 7.9 12.5 12.5 15.4 26.3 18.6 0.8 100.0  

ライフステージ

青少年期 
（13～19 歳） 

青年期 
（20～39 歳） 

壮年期 
（40～64 歳） 

高齢期 
（65 歳以上） 無回答  

113  388  756  628  15  1,900 

5.9  20.4  39.8  33.1  0.8  100.0  

職業

勤め人 自営業 学生 無職 その他 無回答  

905  190  145  608  28  24  1,900 

47.6  10.0  7.6  32.0  1.5  1.3  100.0  

家族構成

一人暮らし 夫婦のみ 親と子 三世代同居 その他 無回答  

90  398  915  433  40  24  1,900 

4.7  20.9  48.2  22.8  2.1  1.3  100.0  
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（１）健康に関する関心について

性別・主観的健康感

主観的健康感を性別にみると、

男性・女性ともに「健康である」

が大半を占めているものの、「健康

でない」が男性では約２割、女性

では１割以上を占めています。

その年代別の内訳をみると、男

性では ～ 代の青年・壮年期で

の割合が高くなっています。

男性の「健康でない」と答えた人の割合 女性の「健康でない」と答えた人の割合

ＢＭＩを性別にみると、男性では「肥満」が約２割、女性では「やせ」が１割以上を占める結果と

なっています。その年代別の内訳をみると、女性の「やせ」では ～ 代の青少年期と青年期で割

合が高く、男性の「肥満」では ～ 代の青年・壮年期での割合が高くなっています。

性別・ＢＭＩ

女性の年代別「やせ」割合 男性の年代別「肥満」割合

ＢＭＩ＝体重 kg÷(身長 m)2 

やせ 18.5 未満 

標準（適正体重） 18.5～25.0 未満 

肥満 25.0 以上 

うち、高度肥満 35.0 以上 

※「日本の食事摂取基準 2015」では年齢別

に目標が定められています。 

○18～49 歳：18.5～24.9 

○50～69 歳：20.0～24.9 

○70 歳以上：21.5～24.9 
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性別・体型に対する自己評価

体型に対する自己評価を性別に

みると、男性・女性ともに「太っ

ている」及び「少し太っている」

の「太っている」と感じている人

が４割近くとなっています。前述

のＢＭＩ判定と比べれば、実際は

標準体型であるにも関わらず、太

っていると感じている人が多いこ

とが分かります。

性別・過去１年間の健診及び人間ドックの受診状況

過去１年間の健診・人間ドック

の受診状況を性別にみると、男

性・女性ともに「受けた」が大半

を占めているものの、「受けていな

い」が男性では約２割、女性では

２割以上を占めています。その年

代別の内訳をみると、男性・女性

ともに ～ 代の青少年期と青年

期で割合が高くなっています。

男性の年代別「受けていない」割合 女性の年代別「受けていない」割合

職業別・過去１年間の健診及び人間ドックの受診状況

過去１年間の健診・人間ドック

の受診状況を職業別にみると、勤

め人では未受診率が２割未満とな

っているのに対し、自営業及び無

職の人では２割以上を占めていま

す。
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男性

女性

太っている 少し太っている ふつう

少しやせている やせている 無回答

79.2

72.9

19.4

25.7

1.4

1.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

受けた 受けていない 無回答

85.0

72.6

69.4

14.7

25.3

27.6

0.3

2.1

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

勤め人

自営業

無職

受けた 受けていない 無回答

11.9男性
（N=855） 

13.7女性
（N=1,032） 

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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（２）食生活について

性別・１週間あたりの朝食摂取回数

朝食の摂取状況を性別にみると、

男性・女性ともに「 回（毎日）」

が大半を占めているものの、毎日

摂取していない人が男性では２割

以上、女性では１割以上を占めて

います。その年代別の内訳をみる

と、男性では ～ 代の青年・壮

年期での割合が高くなっています。

男性の「朝食欠食」の割合 女性の「朝食欠食」の割合

性別・食育への関心度

食育への関心度を性別にみると、

女性では「関心がある」が８割以

上を占めているのに対し、男性で

は「関心がない」が３割近くを占

めています。

その年代別の内訳をみると、男

性の ～ 代の青年・壮年期での

割合が高くなっています。

男性の「食育への無関心者」の割合 女性の「食育への無関心者」の割合

20.8

57.8 36.6 33.0
22.0

11.6 7.1
0.0

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

18.3
26.3

15.8 10.4 7.1 8.6
2.1 4.9

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

60
（％）

60
（％）

77.7

89.2

10.1

5.9

4.4

2.2

4.1

1.4

3.6

0.8

0.1

0.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

７回 ５～６回 ３～４回 １～２回 ０回 無回答

63.9

81.2

27.9

12.5

7.7

5.4

0.4

0.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

関心がある 関心がない わからない 無回答

（％） （％）

18.8

38.1
27.8

36.0
30.1 29.1

18.8 16.2

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

28.3
20.1

10.0 11.2 14.1 10.8 6.1
14.7

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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（３）運動状況について

性別・日常生活での運動状況

日常生活のなかでの運動状況を

性別にみると、男性・女性ともに

「している」が大半を占めている

ものの、「していない」人がともに

２割以上を占めています。その年

代別の内訳をみると、男性・女性

ともに ～ 代の青年・壮年期で

の割合が高くなっています。

男性の「運動をしていない」人の割合 女性の「運動をしていない」人の割合

性別・運動習慣の状況（１回 分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上）

運動習慣の状況を性別にみると、

男性・女性ともに「定期的に運動

をしていない」が半数以上を占め

ており、特に女性では６割以上を

占めています。その年代別の内訳

をみると、男性・女性ともに ～

代の青年・壮年期での割合が高

くなっています。

男性の「運動習慣のない」人の割合 女性の「運動習慣のない」人の割合

26.4

69.0
80.0 70.9 67.5

57.4

31.3
48.6

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

35.0

87.5 83.5 82.8
70.0

58.8
37.8

68.3

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

100
（％）

100
（％）

41.4

34.7

58.2

64.9

0.4

0.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

はい（定期的に運動をしている）

いいえ（定期的に運動をしていない）

無回答

13.2

39.4 40.8 37.9
29.3 25.5

10.1

27.0

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

16.7

46.3
35.5 38.0

25.9
17.3

6.1

29.3

0

20

40

60

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

60
（％）

60
（％）

33.5

33.0

38.6

42.1

10.1

8.9

17.7

15.7

0.2

0.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

いつもしている

ときどきしている

以前はしていたが、現在はしていない

していない

無回答

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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性別・運動習慣者割合（国・県との比較）

運動習慣者の割合を国・県と比較すると、国の割合は上回っているものの、男性・女性ともに県と

比較すると ポイント近く下回る割合となっている。

35.9 39.4
33.036.6 40.3

34.330.0 33.8
27.2

0

20

40

60

全体 男性 女性

藤枝市 静岡県 国
60
（％） （※１） 

比較のため、国・県の算出方
法に合わせ、20 歳以上を対象
に、性別・年齢で無回答の方

を除いて再集計している。 
（※２） 

国では、医師等からの運動禁

止の有無の設問に「無」と回
答した人のみの設問 

 

★言葉の定義★ 
運動習慣者：１回 30 分以上の運動を週２回以上実施し、１年以上継続している人 
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（４）こころについて

性別・相談相手の有無

相談相手の有無について性別に

みると、男性・女性ともに「いる」

が大半を占めているものの、男性

では「いない」が１割以上を占め

ています。

その年代別の内訳をみると、男

性の ～ 代の壮年期で割合が高

くなっています。

男性の「相談相手がいない」人の割合 女性の「相談相手がいない」人の割合

相談相手の有無について飲酒頻度別にみると、飲酒頻度が週５日以上のほぼ毎日飲酒をしている人

では「いない」が１割以上と高くなっています。

飲酒頻度別・相談相手の有無

69.7

86.2

13.2

5.2

16.6

7.9

0.5

0.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

いる いない わからない 無回答

5.7
1.4

13.0
15.5 14.6

17.5
13.3

10.8

0

5

10

15

20

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

3.3 2.5 3.3 4.5
8.2

6.1 5.4
2.4

0

5

10

15

20

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

20
（％）

20
（％）

74.3

67.4

80.2

76.7

79.3

81.7

13.3

18.5

5.7

8.8

8.4

6.9

12.0

13.0

14.2

14.5

11.7

10.8

0.3

1.1

0.0

0.0

0.6

0.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

毎日

週５～６日

週３～４日

週１～２日

月に１～３日

ほとんど飲まない

いる いない わからない 無回答

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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（５）飲酒・喫煙について

性別・飲酒習慣者割合（県との比較）

飲酒習慣者の割合を県と比較す

ると、藤枝市の割合が県をやや上

回っています。また、性別でみる

と、男性で３割を超え、県の割合

を ポイント上回っています。

性別・多量飲酒者割合（県との比較）

多量飲酒者の割合を県と比較す

ると、県と同程度の割合となって

いるものの、性別でみると、男性

では県の数値を下回り、女性では

県の数値をやや上回っています。

性別・生活習慣病のリスクを高める量の飲酒者割合（県との比較）

生活習慣病のリスクを高める量

の飲酒者の割合を県と比較すると、

県と同程度の割合となっています。

飲酒習慣のある人が多い反面、

多量飲酒や生活習慣病のリスクを

高めるほどの飲酒をしている人は

多くないことが分かります。

性別・喫煙習慣者割合（国との比較）

喫煙習慣者の割合を国と比較す

ると、全体・男性・女性ともに国

の数値を下回っています。

18.8

34.0

6.3

16.8

29.6

6.5

0

10

20

30

40

全体 男性 女性

藤枝市 静岡県
40
（％）

2.4

4.1

1.0

2.3

4.7

0.5

0
1
2
3
4
5

全体 男性 女性

藤枝市 静岡県
5

（％）

9.4

13.1

6.4

9.8

14.0

6.5

0

5

10

15

全体 男性 女性

藤枝市 静岡県
15
（％）

15.4

27.4

5.5

19.3

32.2

8.2

0

10

20

30

40

全体 男性 女性

藤枝市 国
40
（％）

★言葉の定義★ 
飲酒習慣者：週３日以上で１日１合以上の飲酒者 

多量飲酒者：1日あたり純アルコール摂取量が 60g を越える飲酒者 
生活習慣病のリスクを高める量の飲酒者： 

１日あたり純アルコール摂取量が男性 40g 以上、女性 20g 以上の飲酒者 

★言葉の定義★ 

喫煙習慣：タバコを「毎日吸っている」または「時々吸う日がある」と回答した人 
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性別・受動喫煙の状況

受動喫煙の状況を性別にみると、

男性・女性ともに「あった」が半

数以上を占めています。

その年代別の内訳をみると、男

性では ～ 代、女性では ～

代の割合が高くなっています。

男性の「受動喫煙を受けた」人の割合 女性の「受動喫煙を受けた」人の割合

受動喫煙を受けた人の、受動喫煙を受けた場所については、男性では「職場」が半分近くを占めて

最も多く、次いで「飲食店」が約３割となっているのに対し、女性では「飲食店」及び「家庭」が３

割以上を占め、高い割合となっています。

男性の受動喫煙を受けた場所（上位５か所） 女性の受動喫煙を受けた場所（上位５か所）

47.3

76.1 83.5 81.6 73.2 64.1
52.4

27.0

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

55.0 58.9
71.0 65.7 58.2 51.3

27.8 24.5

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

100
（％）

100
（％）

66.9

53.0

28.7

42.9

4.6

4.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

あった なかった 無回答

47.6

30.6
18.2

11.0 10.9

0

20

40

60

職場 飲食店 遊技場 路上 家庭

36.2 34.9
20.5 17.9

7.9

0

20

40

60

飲食店 家庭 職場 路上 遊技場

60
（％）

60
（％）

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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（６）歯について

性別・定期的な歯科健診の受診状況

定期的な歯科健診の受診状況に

ついて性別にみると、男性・女性

ともに「受けている」は４割程度

となっており、「受けていない」が

半分以上を占めています。

その年代別の内訳をみると、男

性・女性ともに 代で未受診の割

合が最も高くなっています。

男性の「歯科健診を受けていない」人の割合 女性の「歯科健診を受けていない」人の割合

54.7

81.7
67.8 67.0 65.9

55.6
39.1

59.5

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

51.7

76.3
58.7 57.5 58.8 52.0 42.6

65.9

0

25

50

75

100

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80以上

100
（％）

100
（％）

39.1

42.7

59.9

55.7

1.1

1.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

受けている 受けていない 無回答

男性
（N=855） 

女性
（N=1,032） 
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Ⅱ 用語解説

【あ行】 

ＩＣＴ

の略。コンピューター・インターネット・

携帯電話などを使う情報処理や通信に関する技術のことをいう。ソーシャルメディアなどの

サービスやビジネスも含まれる。

安心すこやかセンター

「藤枝市地域包括支援センター」の愛称で、介護、健康、福祉、虐待防止、権利擁護など、

高齢者の相談や問題に対する相談窓口をいう。

育児サポーター派遣事業

出産後間もない母親が、安心して子育てができるように、保育士が家庭を訪問し、育児支

援、相談を行う事業をいう。

う蝕

歯周病と並ぶ歯科の二大疾患のひとつ。口腔内の細菌が糖質から作った酸によって、歯の

成分が溶け出しておこる疾患。

エコ・クッキング

エネルギーの無駄やごみを少なくするなど、環境に配慮して調理全般をすることをいう。

「エコ・クッキング」は、東京ガス㈱の登録商標。

【か行】 

噛ミング３０運動

より健康な生活を目指すという観点から、一口 回以上噛むことを目標として、「噛ミン

グ３０（さんまる）」というキャッチフレーズで進める運動をいう。（平成 年７月歯科保

健と食育のあり方に関する検討会報告書より）

行事食

季節ごとの行事やお祝いの日に食べる特別な料理のこと。それぞれの旬の食材を取り入れ

たものが多く、季節の風物詩のひとつにもなる。行事食には家族の幸せや健康を願う意味が

込められており、また、地域ごとの違いが見られる場合もある。

健康寿命

平均寿命のうち、健康で活動的に暮らせる期間。ＷＨＯ（世界保健機関）が提唱した新し

い指標で、平均寿命から、衰弱・病気・認知症などによる介護期間を差し引いた寿命のこと。
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健康マイレージ

平成 年 月から事業開始。日頃の健康づくりや生活習慣改善の実践、健康教室への参加、

健康診査の受診などの健康づくりの取組をポイント化し、健康づくりへの積極的な参加を誘

導する仕組みのことをいう。平成 年 月からは教育、環境、交通安全のマイレージが加わ

り、総称を「ふじえだマイレージ」とした。

誤嚥
ご え ん

性肺炎

口の中の飲食物や唾液、細菌が誤って気道から肺に入りこむことでおこる肺炎。高齢者に

多く、重症になると命に関わることもある。

孤食（こしょく）

家族と暮らしていながら、親や子どもがそれぞれ違う時間に一人で食事をすることや、一

人暮らしの人が一人で食べる食事のことをいう。

子育て支援センター

市から指定された保育所などが、子育て家庭に対する育児不安などについての相談指導、

子育てサークルなどの育成、支援、地域の保育資源の情報提供など、地域の子育て家庭に対

する育児支援を行うことをいう。

【さ行】 

Ｇ

学校歯科健診における歯肉の状態で、要精密検査の判定のこと。歯科医師による診断が必

要な歯周病の認められる者、明らかな歯周炎の者やその疑いのある者、相当広範囲にわたっ

て歯間乳頭と歯肉縁に顕著な炎症のある者、歯石沈着があって、歯肉に炎症のある者、歯肉

肥大症（歯肉増殖症）の疑われる者が含まれている。

ＧＯ

学校歯科健診における歯肉の状態で、要観察の判定のこと。歯肉に軽度の炎症症候のある

者で、定期的観察が必要な者のこと。歯肉に軽度の炎症がみられるが、歯石沈着は認められ

ず、注意深いブラッシングを行うことによって炎症症候が消える、または無くなるような歯

肉の保有者をいう。

歯肉炎

細菌による炎症が歯ぐきにだけおきている状態で、歯肉が赤くはれてブヨブヨになるため

ブラッシングや硬いものをかじったときに出血するようになる。歯肉炎は歯周炎の前段階で、

歯肉炎を放置すると歯周炎（歯槽膿漏）に進行する危険性がある。歯肉炎の段階ならば、正

しいブラッシングによる歯垢の除去が効果的である。
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受動喫煙

間接喫煙とも呼ばれ、タバコを吸わない人が喫煙者の吐き出す煙（主流煙）や、タバコか

ら直接出る煙（副流煙）を吸い込むこと。

食品ロス

まだ食べられるのに捨ててしまうもの。食卓に出された食べ残しだけでなく、加工、流通

段階で傷んだり売れ残ったりして廃棄されたもの。

生活習慣病

不適切な食生活、運動不足、ストレス過剰やタバコ、過度な飲酒などの生活習慣が、発症

原因に深く関与していると考えられる糖尿病、脂質異常症、高血圧症、高尿酸血症、動脈硬

化、がんなどの疾患の総称をいう。

生命予後

病気・手術などの経過において、生命が維持できるかどうかについての予測をいう。

総合型地域スポーツクラブ

幅広い世代の人が、各自の興味関心、競技レベルに合わせて、様々なスポーツに触れる機

会を提供する地域スポーツクラブのことをいう。

【た行】 

地産地消

地域で生産された農林水産物などをその地域で消費することをいう。食の安全・安心を確

保し、消費者と生産者の顔のみえる取組を進めることにより、地場産品の消費拡大や地域の

食文化の伝承と形成などの効果が期待される。

【は行】 

８０２０運動（ハチマルニイマル運動）

いつまでもおいしいものを食べ続けるための元気な歯は、日々の手入れから。平成元年よ

り厚生省（当時）と日本歯科医師会が推進している「 歳になっても 本以上自分の歯を保

とう」という運動をいう。 本以上の歯があれば、食生活にほぼ満足することができるとい

われている。
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はつらつシニア大学

歳以上の市民（要支援・要介護認定をされた人を除く）を対象に行われる介護予防事業

のことで、はつらつシニアチェックによって生活機能の低下が認められた人に優先的に実施。

はつらつシニア大学けんこう学部、脳学部、運動学部として、栄養改善、口腔機能の向上、

運動機能の向上、認知機能・コミュニケーション機能・身辺自立の維持改善などの様々な介

護予防に取り組んでいる。

藤枝型発達支援システム

発達に課題をもつ児童（ 歳～ 歳）とその保護者を対象に、乳幼児期から就労期までの

ライフステージに応じた、一貫した発達支援を行うシステムのこと。平成 年 月に「藤枝

型発達支援システム構築のための行動計画」を策定した。

フッ化物塗布

歯の表面にフッ化物を含む薬剤（フッ素）を塗る方法で、歯科医師や歯科衛生士が行う。

フッ素塗布によって、唾液中に含まれるミネラルの沈着を促進し、再石灰化を助けるととも

に、歯の質を強化し、酸から歯を溶けにくくしたり、むし歯菌の抑制により、むし歯になり

にくくする効果があるといわれている。

ファミリー・サポート・センター

仕事などと育児の両立を図るために、育児を援助したい人（提供会員）と育児の援助を受

けたい人（依頼会員）が、会員になって子育てを助け合う制度を提供するセンターをいう。

フードマイレージ

食料の輸送距離を把握するためにつくられた指標のことをいう。この値が大きいほど地球

環境への負荷が大きいといえる。フードマイレージは、「輸入相手国別の食料輸入量×相手

国からの輸送距離」で計算し、国別の数値を累積することで求めることができる。

【わ行】 

和食文化

「自然を尊ぶ」という日本人の気質に基づいた「食」に関する習わし。「和食 日本人の

伝統的な食文化」として 年にユネスコ無形文化遺産に登録された。特徴としては、以下

の点があげられる。

① 多様で新鮮な食材と素材の味わいを活用

② バランスがよく、健康的な食生活

③ 自然の美しさの表現

④ 年中行事との関わり
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Ⅲ 計画策定経過

月 日 会 議 等 内 容 
平成 27 年 

2 月～ 
3 月 31 日 

市民アンケート調査 ●13 歳以上市民約 2,700 人を対象に実施 
●回収率 71.1％（1,903 人） 

4 月 20 日 行政経営会議 ●基本方針等について 

5 月 28 日 第１回 
健康づくり推進協議会 

●基本方針等について 

7 月 1 日 策定委員会・策定部会合同会議 ●基本方針等について 

7 月 8 日 
第１回 
市民ワークショップ ●健康づくりの課題及びアイデア・意見 

8 月 17 日 第２回 
市民ワークショップ 

●健康づくりのアイデア・意見 

8 月下旬～ 市役所関係課ヒアリング ●現計画関係事業の進捗状況の把握 
●計画策定に関する意見聴取等 

9 月初旬～ 関係団体ヒアリング 
●各種団体の取組等の把握 
●計画策定に関する意見聴取 

9 月 17 日 市議会 健康福祉委員会 ●中間報告及び意見聴取 

9 月 25 日 食育ネットワーク会議 ●中間報告及び意見聴取等 

10 月 15 日 
第２回 
健康づくり推進協議会 ●中間報告及び意見聴取等 

10 月 22 日 住民歯科会議 ●中間報告及び意見聴取等 

10 月 27 日 策定部会 ●中間報告及び意見聴取等 

11 月 2 日～ 策定委員会・部会への意見聴取 ●計画素案の検討 

11 月 18 日 行政経営会議 ●原案の検討 

12 月 8 日 市議会 健康福祉委員会 ●原案の報告及び意見聴取等 

12 月 11 日 
第３回 
市民ワークショップ ●原案の報告及び意見聴取 

12 月 15 日 第３回 
健康づくり推進協議会 

●原案の審議 

12 月 17 日 市議会 全員協議会 ●原案の報告 

12月22日～ 
1 月 22 日 

パブリックコメント実施 
●ホームページ、市役所、岡部支所、各市

立公民館、保健センター窓口で計画案の

公表及び意見聴取 
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月 日 会 議 等 内 容 
平成 28 年 

1 月 28 日 策定委員会・策定部会 ●パブリックコメント結果報告 
●修正案の検討 

2 月 1 日 行政経営会議 
●パブリックコメント結果報告 
●修正案の検討 

2 月 4 日 住民歯科会議 ●パブリックコメント結果報告 
●最終案の検討 

2 月 18 日 食育ネットワーク会議 ●パブリックコメント結果報告 
●最終案の検討 

2 月 18 日 
第４回 
健康づくり推進協議会 

●パブリックコメント結果報告 
●最終案の検討・承認 

3 月 4 日 市議会 健康福祉委員会 ●パブリックコメント結果報告 
●最終案の報告 

3 月 計画策定  
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藤枝市健康づくり推進協議会委員名簿 

 

平成 27 年 4 月 1 日から平成 29 年 3 月 31 日  

分 野 団体名 団体役職 氏名（敬称略） 

会長 藤枝市 市長 北 村 正 平

広域行政 静岡県中部健康福祉センター 保健所長 木 村 雅 芳

地域医療

（一社）志太医師会 会長 三 輪 誠

（一社）藤枝歯科医師会 会長 青 島 孝 之

（一社）藤枝薬剤師会 会長 鈴 木 正 章

市民組織

藤枝市自治会連合会 監事 白 石 恒 造

藤枝市保健委員連絡協議会 副会長 寺 島 みゆき

藤枝市健康づくり食生活推進協議会 理事 青 島 侑 枝

藤枝市民生委員・児童委員協議会 副会長 番 場 英 子

藤枝市社会教育委員会 副委員長 杉 村 基 次

藤枝市スポーツ推進委員会 副委員長 竹 田 利惠子

学識経験 志太地区栄養士研究会 委員 大 橋 路 代
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藤枝市食育ネットワーク会議委員名簿 

 

 

分 野 団体名 団体役職 氏名（敬称略） 

教育関係

藤枝市立幼稚園協会 高根幼稚園園長 山 﨑 由美子

藤枝市岡部みわ保育園 主任保育士 前 島 享 子

藤枝市ＰＴＡ連絡協議会 母親委員会 八 木 美智子

藤枝市教育委員会 学校給食課
中部学校給食センター

栄養教諭
曽 根 弘 恵

農業団体

ＪＡ大井川女性部藤枝ブロック

事務局 大 塚 英 子

藤枝ブロック

ブロック長
大 石 小夜子

藤枝市茶振興協議会 事務局 永 井 克 俊

各種団体

椎茸振興協議会 会長 鈴 木 雅 雄

ＭＯＡ自然農法藤枝普及会

事務局長 松 永 修

消費者普及部部長 川 村 麻 子

藤枝給食食べさせ隊 会長 杉 山 美 穂

藤枝市健康づくり食生活推進協議会 副会長 天 野 典 子

志太地区栄養士研究会 管理栄養士 青 島 千 恵

一般社団法人 藤枝歯科医師会 理事 高 橋 裕 子

市内企業

東海ガス株式会社
ショールーム

チーフマネージャー
牧 野 良 樹

（株）静鉄ストア 営業推進部 北 川 満

行政 静岡県中部健康福祉センター 主査 大 石 景 子
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藤枝市住民歯科会議委員名簿 

 

 

分 野 団体名 氏名（敬称略） 

医療

保健関係者

歯科医師会 長谷川 眞 康

地域歯科研究会 津 島 多佳子

志太地区栄養士研究会 青 島 千 恵

中部健康福祉センター 坂 本 友 紀

福祉関係者

介護支援専門研究会 杉 山 有 美

藤枝市地域自立支援協議会 堀 井 由 香

教育関係

藤枝市私立幼稚園協会 篠 宮 けい子

教育委員会 鈴 木 季 彦

藤枝市小中学校養護教諭の会

鈴 木 真 弓

三 森 美 喜

事業所 産業保健師 長谷川 路 子

市民組織の

代表

８０２０推進委員 長 尾 好 子

藤枝市ＰＴＡ連絡協議会 伊 東 久 子

保健委員連絡協議会 金 指 由紀子
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第２期元気ふじえだ健やかプラン策定委員名簿 

 

 

区 分 役職 氏名 

委員長 健康福祉部理事 種 石 弘 勝

委員 企画経営課長 増 井 貢

委員 スポーツ振興課長 戸 塚 康 成

委員 福祉政策課長 松 野 京 子

委員 健康推進課長 増 田 治 美

委員 国保年金課長 八 木 章 仁

委員 産業政策課長 木 野 浩 満

委員 教育政策課長 山 田 雅 己

委員 病院企画室長 横 山 茂 幸

委員 健康企画課長 下 田 明 宏
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第２期元気ふじえだ健やかプラン策定作業部会員名簿 

 

 

区 分 役職 氏名 担当部会 

部会長 健康企画課長 下 田 明 宏 保健 食育 歯科

部会員 企画経営課主幹兼政策・経営係長 渡 邊 章 博 保健 食育 歯科

部会員 スポーツ振興課スポーツ振興係長 河 村 憲 生 保健

部会員 福祉政策課主幹兼福祉政策係長 小 西 裕 充 保健

部会員 児童課訪問支援担当係長 中 村 美 幸 保健 食育 歯科

部会員
子ども家庭相談センター主幹兼

家庭児童相談係長
中 谷 波 路 保健

部会員 介護福祉課長寿係長 大久保 宣 宏 保健

部会員 地域包括ケア推進室地域支援係長 大須賀 靖 幸 保健 歯科

部会員 健康推進課地域保健係長 渥 美 直 人 保健 食育 歯科

部会員 健康推進課母子保健係長 伊久美 佳 代 保健 食育 歯科

部会員 健康推進課主幹兼成人保健係長 藤 村 さち子 保健 食育 歯科

部会員 健康推進課健康支援係長 片 山 美津子 保健 食育 歯科

部会員 国保年金課国民健康保険給付係長 大 橋 克 年 保健 歯科

部会員
産業政策課主幹兼農商工連携・

次産業化推進係長
牧 田 剛 保健 食育

部会員 商業観光課観光係長 石 井 規 雄 食育

部会員 農林課主幹兼農業振興係長 増 井 孝 典 食育

部会員 教育政策課主幹兼総務係長 山 本 賢 二 保健 食育 歯科

部会員 学校教育課指導主事 伊 藤 綾 子 保健 食育 歯科

部会員 学校給食課管理係長 松 本 仁 宏 保健 食育 歯科

部会員 生涯学習課青少年係長 森 田 ひろ美 食育

部会員 病院企画室企画経営係長 加 藤 弘 芳 保健 歯科

部会員
健康企画課健康企画担当係長兼

地域医療担当係長
大久保 幸 廣 保健 食育 歯科
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