
民生委員会行政報告資料

　　　　　　  　　　　 福　 祉 　保 　健　 部

　 １　計画の趣旨，計画の位置付け及び計画期間

　　　　　　平成２９年１２月

第３次健康くれ２１（健康増進計画・食育推進計画）（案）について

【計画の趣旨】

【計画期間】 平成３０年度から平成３４年度までの５年間

呉市では，平成２５年３月に「第２次健康くれ２１（健康増進

計画・食育推進計画）」を策定し，市民の健康づくりや食育の推

進を支援する取組を行ってきました。

当該計画は，本年度が最終年度であることから，市民アンケー

ト調査を実施し，計画目標の達成状況や取組内容について評価を

行うとともに，国及び県の動向を踏まえ，市民の健康の保持・増

進を図るため，現計画を引き継ぐ「第３次健康くれ２１（健康増

進計画・食育推進計画）」を策定します。

なお，健康増進計画と食育推進計画は，相互に共通する分野の

取組が多いことから，第３次計画においても一体的に作成し，運

動・こころ・食育等の各分野での健康づくりを推進し，健康寿命

の延伸を目指します。

【計画の位置付け】

【国】
健康日本21
（第２次）
H25～H34

【広島県】
健康ひろしま21

（第２次）
H25～H34

食育推進計画健康増進計画

第３次健康くれ21

第4次呉市長期総合計画

健康増進法 食育基本法

【国】
第３次

食育推進基本計画
H28～H32

【広島県】
広島県食育推進
計画（次期）
H30～H35

この計画は，健康増進法（平成１４年法律第１０３号）第８条第２項に規

定する「市町村健康増進計画」として，また，食育基本法（平成１７年法律

第６３号）第１８条第１項に規定する「市町村食育推進計画」として策定す

るものです。第４次長期総合計画の下位計画として位置付け，家庭や地域等

で行う健康づくりや食育の推進を支援するための市の行動計画です。
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 　２　呉市の状況

【人口・世帯】 （平成２９年９月末 住民基本台帳）
・人口は２２８，６３６人，世帯数は１１１，２２４世帯で

減少傾向

【年齢別人口】（平成２７年国勢調査）
・６５歳以上は７６，２０４人で全体の約３４％を占め，

少子高齢化が進展

年齢別（３区分）人口

（国勢調査）

0～14歳 15～64歳 65歳～

【平均寿命・健康寿命】
（平均寿命は平成２２年生命表，健康寿命は健康日本２１）

・平成２２年の広島県の健康寿命は，男性は７０．２２

年，（全国３０位），女性は７２．４９年（全国４６位）で

あり，かなり低位

・平均寿命と健康寿命の差は，男性９．６９年，女性

１４．４５年で，全国平均と比べ，男性で０．５２年，

女性で１．７２年大きくなっている。

 ※  ※
H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

肺がん 11.2％ 11.7％ 11.4％ 12.7％ 13.7％ 40.0％ 

胃がん 8.1％ 8.0％ 8.1％ 8.0％ 12.1％ 40.0％ 

大腸がん 11.1％ 11.6％ 12.6％ 13.6％ 14.5％ 40.0％ 

子宮頸がん 46.7％ 46.6％ 47.2％ 48.7％ 58.3％ 50.0％ 

乳がん 19.5％ 20.3％ 21.9％ 25.3％ 20.1％ 50.0％ 

 特定健康診査
(国保加入者) 21.1％ 21.9％ 23.0％ 25.3％ 24.7％ 40.0％ 

区分
目標値

H28年度

検診（健診）受診率

６０ ７０６５ ８０７５ ８５ ９０

７９．９１（全国１２位）

７０．２２（全国３０位）
男性

９．６９年

８６．９４（全国 ６位）

７２．４９（全国４６位） １４．４５年
女性

７９．５９

７０．４２

８６．３５

７３．６２

男性

女性

【広島県】

【全国平均】

平均寿命

健康寿命

日常生活に制限

のある期間

（平均寿命・健康寿命）Ｈ２２年

（年）

９．１７年

１２．７３年

【がん検診・特定健康診査受診率】（広島県HP）
・がん検診及び特定健康診査の受診率は，子宮頸

がんを除いて，目標値は下回っているものの，年々

増加傾向

※広島県が公表しているがん検診対象数の算定方法は，平

成２７年度から変更されているが， 推移の比較を行うため

平成２７年度以降も従来の算定方法により独自に算定した。

【死因別死亡数・死亡率】（平成２７年実績 呉市の保健衛生）

・１位 がん，２位 心疾患，３位 肺炎，

４位 脳血管疾患， ５位 老衰

・生活習慣病の主な疾患による死亡率は，全国，

広島県より高水準
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 ３　前計画の評価と考察

(1) 評価の結果

・平成２８年度の市の取組及び平成２９年度のアンケート調査の結果における達成状況について

健康増進計画 食育推進計画

【市の行動目標の評価】（市が取り組んでいく目標） 【市の行動目標の評価】（市が取り組んでいく目標）

項目数 割合 項目数 割合

◎ 目標値に達した ２項目 13.3% ◎ 目標値に達した ３項目 27.3%

○
目標値に達していないが改善傾向にある
（基準値を上回っている）

９項目 60.0% ○
目標値に達していないが改善傾向にある
（基準値を上回っている）

２項目 18.2%

△
改善していない
（基準値を下回っている）

４項目 26.7% △
改善していない
（基準値を下回っている）

６項目 54.5%

１５項目 100.0% １１項目 100.0%

【目標とする項目の評価】（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標） 【目標とする項目の評価】（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標）

項目数 割合 項目数 割合

◎ 目標値に達した ７項目 30.4% ◎ 目標値に達した ４項目 36.4%

○
目標値に達していないが改善傾向にある
（基準値を上回っている）

１１項目 47.8% ○
目標値に達していないが改善傾向にある
（基準値を上回っている）

３項目 27.2%

△
改善していない
（基準値を下回っている）

５項目 21.8% △
改善していない
（基準値を下回っている）

４項目 36.4%

２３項目 100.0% － 判定不能 （１項目） －

１１項目 100.0%

・市の行動目標では，◎の「目標値に達した」と○の「目標値に達
  していないが改善傾向にある」を合わせ，全体の約７割（１１項
　目/1５項目）での改善が見られました。
・目標とする項目では，◎の「目標値に達した」と○の「目標値に
  達していないが改善傾向にある」を合わせ，全体の約８割（１８
  項目/２３項目）での改善が見られました。

・市の行動目標では，◎の「目標値に達した」と○の「目標値に達
  していないが改善傾向にある」を合わせ，全体の約５割（５項目
  /１１項目）で一定の改善が見られました。
・目標とする項目では，◎の「目標値に達した」と○の「目標値に
  達していないが改善傾向にある」を合わせ，全体の約６割（７項
  目/１１項目）で一定の改善が見られました。

合    計 合    計

合    計

合    計

評価区分

評価区分

評価区分

評価区分
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(2) 前計画の評価と考察（主なもの）
前計画の評価と考察（主なもの）

（健康増進計画）

基準値 目標値 実績値

 　H23年度  　H28年度  　H28年度

 　H24年度  　H29年度  　H29年度

２０５回
１０，４４８人

２２０回
１１，０００人

２９６回
１２，８０２人

◎

２６．９％ ３２．０％ ２８．５％ ○

１６６回
４，７８４人

１８０回
５，１００人

２０６回
７，１５４人

◎

２７．０％ ２５．０％ ２６．７％ ○

９８．３％ １００％ ９８．６％ ○

Ｈ２１年度
２．９％

Ｈ２５年度
０％

Ｈ２５年度
３．３％

△

成人男性 １３．０％ １１．８％ １３．３％ △

成人女性 ７．４％ ６．８％ ７．７％ △

１２回
２０５人

１５回
２２０人

１３回
２３４人

○

Ｈ２３年度
０．９１本

Ｈ２８年度
減らす

Ｈ２８年度
０．７６本

◎

４２．０％ ４７．０％ ３４．４％ △

延べ
１,５５９人

延べ
１,６４０人

延べ
１,２２５人

△

肺がん検診
受診率

Ｈ２３年度
８．３％

Ｈ２８年度
４０．０％

Ｈ２８年度
１３．７％

○

胃がん検診
受診率

Ｈ２３年度
５．９％

Ｈ２８年度
４０．０％

Ｈ２８年度
１２．１％

○

大腸がん検診
受診率

Ｈ２３年度
８．３％

Ｈ２８年度
４０．０％

Ｈ２８年度
１４．５％

○

子宮頸がん検診
受診率

Ｈ２３年度
２８．３％

Ｈ２８年度
５０．０％

Ｈ２８年度
５８．３％

◎

乳がん検診
受診率

Ｈ２３年度
１１．５％

Ｈ２８年度
５０．０％

Ｈ２８年度
２０．１％

○

６６．８％ ７２．０％ ７７．５％ ◎

健康チェック

生活習慣病のリスクを高める
飲酒をしている人の割合の減
少

健康くれ体操の普及

定期的に運動している人の割合の増加（週３回以
上）

こころの健康づくりの啓発者数

特定健康診査結果の保健指導実施人数

評価
　市の行動目標（市が取り組んでいく目標）

　目標とする項目（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標）

がん検診・健康診査の結果を健康管理に生かす
人の割合の増加

がん検診の受診率向上

運動

こころの健康

たばこ・アルコー
ル

歯と口の健康

睡眠による休養が十分とれていない人の割合の
減少

妊婦への禁煙指導

妊娠中の喫煙をなくす

むし歯予防の啓発

１２歳児一人平均むし歯数の減少

歯や口の状態についてほぼ満足している人（１５
歳以上）の割合の増加

（食育推進計画）

基準値 目標値 実績値

 　H23年度  　H28年度  　H28年度

 　H24年度  　H29年度  　H29年度

５９施設 １５３施設 １４５施設 ○

１５歳～７４歳 ８４．５％ ９０．０％ ８８．０％ ○

小学校６年生 ９１．９％ １００．０％ ９１．５％ △

中学校３年生 ８６．１％ １００．０％ ８５．０％ △

２５．８％ ３１．０％ ３３．２％ ◎

４５．４％ ９０％以上 ４７．５％ ○

基準値 目標値 実績値

 　H23年度  　H28年度  　H28年度

 　H22年度  　H27年度  　H27年度

－ ３,０００人 １９,４３１人 ◎

５０．８％ ５６．０％ ４７．８％ △

基準値 目標値 実績値

 　H23年度  　H28年度  　H28年度

 　H24年度  　H29年度  　H29年度

３,５５０人 ５,５００人 ３,２１１人 △

年長児 ０．２％ 減らす ０．５％ △

小学校６年生 ７．９％ 減らす ３．０％ ◎

中学校３年生 １３．４％ 減らす １０．７％ ◎

食の安全に関しての知識を持っている人の割合
の増加

栄養バランスと量を常に考えている人の割合の増
加

朝食を毎日食べている人の割
合の増加

食を通じての健
康づくり

おいしい減塩食で健康生活推進事業
減塩いいね！キャンペーン

血圧が基準値以内の人の割合の増加（呉市国民
健康保険加入者の特定健康診査受診者）

食の基本

朝ご飯を食べよう運動

　市の行動目標（市が取り組んでいく目標）

　目標とする項目（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標）
評価

評価

　市の行動目標（市が取り組んでいく目標）

　目標とする項目（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標）
評価

乳幼児健康診査での啓発実施数

普段，家族と一緒に食事をして
いない子どもの割合の減少

食を大切にする
心の育成

　市の行動目標（市が取り組んでいく目標）

　目標とする項目（市民の皆さんに取り組んでいただきたい目標）
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４　現状と課題

　●　健康に関するアンケート調査（一部抜粋）並びに国及び県等の調査を基に分析しました。

（健康増進計画）

　日常生活の中で意識的に体を動かすようにしている人の割
合は７０．８％で，世代別では，高年期が高く，壮年期，中
年期で低い傾向があります。
　また，週３回以上定期的に運動している人の割合は２８．
５％で，目標値の３２．０％には達していません。
　こうしたことから，更に運動習慣を定着させるため，自発
的に運動するための動機付けが必要であり，壮年期，中年期
に身近な生活の中でできる身体活動量を増やす取組が必要で
す。

　３歳児でむし歯のない子どもの割合は８４．２％で，目標
値の８０％を上回る状況となっています。また，１２歳児の
一人平均むし歯数は０．７６本で，前回調査時の０．９１本
より減少させるという目標も達成しています。こうした良好
な状況を維持するため，乳幼児期から継続して，むし歯予防
の大切さについて普及・啓発に取り組む必要があります。

　歯と口の状態についてほぼ満足している人の割合は３４．
３％で，目標値の４７．０％に達していません。年齢が上が
るにつれて，不自由や苦痛を感じている人の割合が増加して
おり，青年期，壮年期では「歯並びや歯の色」，「口臭」が
気になる人の割合が高く，中年期，高年期では，「歯と歯の
間にものが挟まる」，「入れ歯が合わない」と感じている人
の割合が高くなっています。
　このため，各ライフステージに応じた適切な口腔機能の育
成・維持を図る取組が必要です。

１ 身体活動・運動 現状と課題
【定期的な運動習慣】【日常生活の中で意識的に体を動かすよ

うにしている人】 （H29年度）

２ 歯と口の健康

【１２歳児の一人の平均むし歯数】

【歯と口の状態について】

26.9

52.5

28.5

48.8

0

20

40

60

週３回以上 運動していない

％ H24年度 H29年度

70.8 68.9
58.9

66.1

79.2

0

20

40

60

80

100

全体 青年期 壮年期 中年期 高年期

％

0.91 0.90
0.76

0.70

0

0.3

0.6

0.9

1.2

呉市 広島県

人 H23年度 H28年度

42.0

50.6

5.5

34.3

55.5

7.0

0.0

20.0

40.0

60.0

ほぼ満足 困らない 不自由

％
H24年度 H29年度

（学校保健統計調査，学校歯科保健調査より）

現状と課題 【３歳児でむし歯のない子どもの割合】

（呉市３歳児健康診査より）

76.9
84.2

0

20

40

60

80

100

呉市

％
H23年度 H28年度

くう
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（たばこ）
　健やか親子２１のアンケートでは，母親の育児中における
喫煙率は低下していますが，妊娠中は上昇しています。
　また，父親は，母親が妊娠し育児中であっても約４割の人
が喫煙を継続しています。このため，子育てに関わる大人に
対し，喫煙防止教育について取り組む必要があります。

（アルコール）
　生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人（男
性：１日当たり日本酒２合以上，女性：１日当たり日本酒１
合以上）の割合は，男性が１３．３％，女性が７．７％で，
それぞれ目標値（男性:１１．８％，女性:６．８％）に達し
ていません。
　今後も，アルコールに関する正しい知識や適正な飲酒につ
いて普及・啓発を図るとともに，妊婦に対し飲酒をしないよ
う働き掛ける必要があります。

　

　睡眠による休養が十分とれていない人の割合は２６．７％
で，目標値の２５．０％に達していません。睡眠の状況を世
代別にみると，中年期が３割を超え，青年期，壮年期も３割
に近づいています。
　不安・ふさぎ込みがあると答えた人の割合は３２．６％
で，目標値の３５．０％に達しています。
　このため，睡眠やストレス解消に関する正しい知識の普
及・啓発に取り組む必要があります。
　
　自殺者数は，近年減少傾向にありますが，年間３０人を超
える状況にあります。自殺を予防するため，身近で悩んでい
る人に気付き，話を聞いて専門機関につなげることができる
相談窓口等について周知する必要があります。

３ こころの健康

【睡眠による休養が十分とれていない人の割合】 【自殺者数】

４ たばこ・アルコール

【妊娠・育児中における父親の喫煙率】
（｢健やか親子21｣調査より）

【生活習慣病のリスクを高める量の飲酒を

している人の割合】
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（生活習慣病等の重症化予防）
　主な死因は，がんに次いで心疾患，肺炎，脳血管疾患となって
おり，また，腎不全についても県や国と比較して高い水準となっ
ています。この心疾患，脳血管疾患，腎不全となる主な要因は，
糖尿病や高血圧症等の重症化にあります。特に，糖尿病の場合，
合併症を併発し進行すると生活環境に多大な影響を及ぼします。
　また，要支援・要介護認定者の疾患別医療費の上位は，骨折に
続き心疾患，腎不全となっています。高齢者が骨折した場合，外
出困難や寝たきりの状態につながりやすくなります。
　これらの疾患の重症化予防には，適切な早期治療に加え，食生
活や運動などの習慣の改善が必要であり，疾患への正しい理解と
生活改善の動機付けによる継続的な取組への支援が必要です。

（認知症対策）
　６５歳以上の高齢者は７８，２４６人，要介護（要支援）認定
者は１３，４５０人です。そのうち認知機能の低下があるとされ
る高齢者数は６，５０９人，６５歳以上の高齢者の約１２人に一
人となっており，今後も増加傾向が見込まれます。
　認知症は，疑われてから初めて病院で受診するまで時間がかか
る現状があることから，早期受診，早期診断，早期治療となる体
制づくりが必要です。

　がん検診の受診率は，前回調査と比較すると上昇していま
すが，全国，広島県と比較して低い状況にあります。
　また，呉市国民健康保険加入者の特定健康診査受診率も上
昇しましたが，目標値の４０．０％に達していません。
　この１年間で，がん検診・健康診査を受けていない理由
は，「特に困ったことがない」と回答した人は，ともに４割
を超えています。
　このため，定期的ながん検診等の受診の必要性について普
及・啓発するとともに，受診の動機付けとなる施策を推進す
る必要があります。
　
※アンケートでは，人間ドック，特定健診，職場健診，学校
検診等を含め健康診査とした。

５ 健康チェック

６ 生活習慣病等の重症化予防

【がん検診を受けていない理由】（H29年度）

【健康診査を受けていない理由】（H29年度）

【認知症高齢者数】
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（広島県ホームページ平成27年人口動態統計年報より） （呉市要介護等認定調査より）
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　朝食をほとんど毎日食べている人の割合は，前回調査と比
較すると，１５歳以上では増加傾向にありますが，児童，生
徒は減少傾向にあります。１日のスタートである朝食は，脳
にエネルギーを補給し，生活のリズムが身に付き，活動の源
となることから，子どもの頃からその必要性について理解し
てもらうよう取り組む必要があります。

　食の安全性に関する知識を持っている人の割合は，４７．
５％で，目標値の９０％以上に達していません。本市におけ
る平成２８年度の食中毒発生件数は３件で，食品に関する苦
情・相談件数は１４５件です。
　安全で安心できる食生活を送るためには，市民に対し食の
安全に関しての正しい知識の普及・啓発に取り組むととも
に，食品関連業者においては，製品の製造工程での安全性が
確保される衛生管理体制の推進を図る必要があります。

　「介護予防には運動が必要である」といった認識は浸透し
ており，介護予防教室の増加に伴い，参加者は年々増加傾向
にあります。
　しかし，生活環境や身体要因によって介護予防教室等に参
加できない高齢者も多く，また，介護予防教室は，期間が３
か月から６か月で終了するため，教室終了後に運動を中止す
る人が多い傾向が見受けられます。そのため，より身近な地
域で参加できる体制づくりを進めていくことが必要です。

　また，日常生活において，社会的な関わりが減り，外出す
る機会が減少することにより，身体面のみならず，精神面の
生活機能も低下するため，自ら社会参加する機会を増やす必
要があります。

７ 介護予防と社会参加

１ 食の基本

【介護予防教室のコース数及び延べ参加者数】

【朝食をほとんど毎日食べている人】 【食品の安全性に関する知識】
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　特定健康診査での尿検査における推定食塩摂取量は，年々
減少傾向にあり，平成２７年度は８．１９ｇでした。塩分の
過剰摂取は，胃がんのリスクや血圧を高めることから，減塩
の必要性について引き続き普及・啓発に取り組む必要があり
ます。

　野菜を充分に食べている人の割合は３４．１％で，前回調
査と比較し，６．５ポイント増加していますが，特に壮年期
の割合が低い状況にあります。また，平成２８年の国民健康
栄養調査による全国の野菜摂取量の平均は，男性が２８３．
７ｇ，女性は２７０．５ｇと，大人が１日に必要な野菜の摂
取量としている３５０ｇに対して約７０ｇ不足しています。
　野菜不足は，生活習慣病のリスクを高めることから，野菜
摂取の必要性について情報提供するとともに，野菜摂取が継
続しやすい取組方法等について普及・啓発に取り組む必要が
あります。

　普段，家族と一緒に食事をしている子どもの割合は，前回
調査と比較すると，改善が見られますが，年齢が上がるにつ
れて，家族との共食は減少しています。家族等が食卓を囲み
楽しくコミュニケーションをとりながら食事をすること（共
食）は，食事に関するマナーや感謝の気持ちを身に付ける場
であることから，継続して取り組む必要があります。

　地元の食材を意識して購入している人の割合は４３．５％
で，目標値の４４．０％に達していません。
　今後も，安全，安心な農水産物をより多くの人に情報提供
し，食文化について伝える機会を増やす必要があります。

２ 食を通じての健康づくり

３ 食を通じての地域づくり

【野菜を充分に食べている人の割合】【推定食塩摂取量】

【家族との共食】 【地元食材の購入】
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５　第３次計画の概要

　(1) 計画の基本理念・基本目標・基本姿勢・施策の推進方針

基本理念

市民が生涯にわたり

健やかで心豊かに生活できる健康都市“くれ”

基本目標

健康寿命日本一のまち

「くれ」の実現

基本姿勢

１ 市民の主体的な健康づくりの支援

２ ライフステージと身体状況に応じた健康づくりの支援

３ データヘルスによる効果的な健康づくりの支援

４ 地域協働による健康づくりの支援

施策の推進方針

方針１ 運動習慣の定着

方針２ 生涯を通じた食育の推進

方針３ こころの健康増進

方針４ 生活習慣病等の発症・重症化予防

方針５ 健康づくり活動への参加を通した

【目指すべき姿】

１　身体活動・運動

２　栄養・食生活

３　歯と口の健康

４　こころの健康

５　たばこ・アルコール

６　健康チェック

７　生活習慣病等の重症化予防 　

８　介護予防と社会参加

健康増進計画
（重点８分野）

７

【目指すべき姿】

１　食の基本

２　食を通じての健康づくり

３　食を通じての地域づくり

食育推進計画
（重点３分野）
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（２） 施策の体系と目標（健康増進計画）

３　歯と口の健康

・歯と口の健康を維持し，生涯自分の
　歯（口）で食べることができる。

○各地区でのウオーキング会，体力測定会，運動教室，生活習慣病予防教
室，健診等におけるプラステン運動の普及啓発
○呉とびしまマラソン
○安芸灘とびしま海道オレンジライド

 食育推進計画に含める。２　栄養・食生活

主な取組事業目指すべき姿 主な施策

１　身体活動・運動

・自分に合った運動習慣を持ち，継続
　的に実践することができる。
・気軽に体を動かす場所や機会を知
　り，上手に活用し楽しむことができ
　る。

【歯科疾患の予防】
・むし歯予防の啓発
・歯周病予防の啓発

【口腔機能の維持・向上】

【こころの健康づくり】
・こころの健康づくりの啓発
・こころの相談

【自殺対策】
・自殺対策の普及啓発
・ゲートキーパーの養成
・自殺対策計画の策定

○むし歯予防の啓発
○歯周病予防の啓発

○こころの健康づくりの啓発
○ゲートキーパーの養成

４　こころの健康

・睡眠による休養が十分に取ることが
　できる。
・自分自身や周囲の人のこころの不調
　に気付き，周りの人や専門機関に相
　談できる。

 食育推進計画に含める。

【運動習慣の定着】
・いつでもどこでもプラス１０運動の普及啓
　発
・ロコモティブシンドローム予防の推進
・身体活動の必要性について知識の普及
・ウオーキングの普及啓発

（ロコモティブシンドロームについて）

体を動かす運動器（骨・関節・筋肉など）の機能

が衰えて，「立つ」「歩く」などの動作が困難にな

り，要介護や寝たきりになるリスクが高くなる状

態のこと。

○口腔機能の育成・維持に関する健康教育（離乳食・かむ習慣
くう

くう

・健康教育（口腔機能の育成・維持）
くう
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○妊婦への禁煙指導
○公共施設の受動喫煙防止対策
○妊婦への禁酒指導
○適正飲酒についての啓発

○糖尿病性腎症等重症化予防事業
○CＫＤ重症化予防事業
○脳卒中再発予防事業
○心筋梗塞発症・再発予防事業
○骨粗しょう症受診勧奨事業
○認知症サポーター養成講座
○認知症カフェの開催
○認知症初期集中支援チームの運営
○成年後見人制度利用支援

【たばこ】
・幼児健診での啓発
・公共施設の受動喫煙防止対策

【アルコール】
・適正飲酒についての啓発
・妊婦への禁酒指導

【生活習慣病等の重症化予防】
・地域総合チーム医療の推進
・骨粗しょう症重症化予防プロジェクト

【認知症対策】
・正しい理解を深めるための普及啓発
・適時・適切な医療・介護への体制づくり

主な取組事業

○ふれあい・いきいきサロン運営事業
○介護予防推進員の養成
○介護予防自主グループ活動支援
○リハビリテーション専門職による地域活動支援

○骨粗しょう症検診
○歯周病検診，シニアの口腔ケア向上検診
○国民健康保険被保険者への人間ドック助成
○がんの個別検診の拡充
○健康診査等の予約受付及び受診勧奨
○産婦健康診査

【介護予防教室の推進と社会活動参加】
・筋力トレーニング事業の推進
・各種サロン，フレイル事業の推進
・地区組織活動への支援
・各種サロン事業への参加促進

主な施策

【がん検診・健康診査の受診・啓発】
・がん検診，特定健康診査，骨粗しょう症検
　診，歯周病検診の実施
・がんの個別検診の拡充，がん検診無料クー
　ポン券の配布
・健康づくり事業におけるがん検診・健康診
　査の啓発

目指すべき姿

６　健康チェック

・年に１回は，がん検診・健康診査を
　受け，自分の健康状態を把握し，疾
　病の発症予防に生かすことができ
　る。

７　生活習慣病等の重症化予防

・疾病について知り，支援を受けなが
　ら重症化予防ができる。

５　たばこ・アルコール

・喫煙の影響を知り，たばこを吸わな
　い。
・節度ある飲酒を心掛け，妊婦はお酒
　を飲まない。

８　介護予防と社会参加

・地域に生活する人たちが声を掛け
　あって交流し，自らの介護予防に取
　り組むことができる。

（ＣＫＤについて）

慢性腎臓病といい，腎機能の慢性的

な低下や，尿たんぱくが継続して出

る場合をいう。

くう
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（２）施策の体系と目標（食育推進計画）

○朝ごはん食べよう運動
○呉市版食事バランスガイドの普及
○HACCP衛生管理の普及促進
○食品表示法の周知（相談及び講習会の開催）
○リスクコミュニケーションの充実

主な取組事業

【食生活】
・朝ごはんを食べよう運動
・食事バランスガイドの普及

【食品の安全・安心】
・ＨＡＣＣＰ衛生管理の普及促進
・食品表示法の周知
・リスクコミュニケーションの充実

１　食の基本

・１日３食，子どもから高齢者に応じ
　た食事をとることができる。
・健全な食生活を送るために必要な
　「食」に関する知識と「食」を選択
　する力を習得し，食品の安全・安心
　について理解を深める。

目指すべき姿 主な施策

【生活習慣病等の予防・改善】
・減塩食による健康生活の推進
・「野菜プラス一皿」による健康生活の普
　及啓発

２　食を通じての健康づくり

・生活習慣病の発症・重症化の予防に
　つながる食事ができる。

３　食を通じての地域づくり

・食を通して人とのつながりを広げ，
　食の楽しさ，感謝の気持ちを持つこ
　とができる。

○世代に応じた適塩及び減塩教室の開催（妊娠期，離乳期，高校生・大学
   生，子育て期）
○適塩生活応援店
○「減塩」，「野菜プラス一皿」の普及啓発（イベント，教室，ホームページ等）

○共食に関する啓発（「食育の日」「食育月間」での啓発）
○水産教室
○農業体験・食農支援事業
○学校給食での地場産物の導入

【共食の推進】
・共食に関する啓発

【地産地消の推進と食文化の継承】
・水産教室
・農業体験
・学校給食における地場産物の導入

ＨＡＣＣＰ（ハサップについて）

安全で衛生的な食品を製造するための管

理方法のひとつで，問題のある製品の出

荷を防止すること目的としたシステムで

す。
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　　 第３次健康くれ２１（健康増進計画・食育推進計画）（案）

　　（１）　公表期間　平成２９年１２月２０日（水）から

　　（２）　募集期間　平成２９年１２月２０日（水）から

　　　　　　　　　　　 　平成３０年１月１８日（木）まで（３０日間）

　　（１）　呉市ホームページへの掲載

　　（２）　呉市すこやかセンター３階　健康増進課窓口及び呉市役所１階シビ

　　　　　 ックモール，各市民センター（支所）窓口における配布

　　　意見書に必要事項（意見内容並びに住所，氏名及び電話番号）を記入

　 の上，郵送，ファクシミリ，電子メール，電子申請又は持参 （健康増進課及

   び各市民センター（支所）の窓口）により提出

　　 呉市すこやかセンター３階　健康増進課窓口及び呉市役所１階シビック

   モール，各市民センター（支所）窓口における配布

４　意見書の提出

５　意見の公表場所

３　計画案の周知方法

２　意見募集期間等

６　今後のスケジュール

第３次健康くれ２１（健康増進計画・食育推進計画）（案）に対する市民からの意見募集について

1　意見募集をする案件名

時期 内　容

１２月中旬
呉市ホームページ及び市政だより１月号で意見募集
の通知

１２月２０日 意見募集の開始

１月１８日 意見募集の締切

２月上旬
呉市保健福祉審議会保健所専門分科会への意見
募集結果の報告
同分科会における計画案の審議

２月中旬 呉市保健福祉審議会からの答申

３月上旬
民生委員会への意見募集結果及び最終計画案の
報告

３月下旬 計画の策定並びに意見募集結果及び計画の公表
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