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第１章 

計画の策定にあたって 
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第１節 計画策定の背景・趣旨 

我が国は、国民の生活水準や医療技術の向上により、世界でも有数の長寿国となり

ました。一方、社会経済構造が変化するなかで、人口の急速な高齢化やライフスタイ

ルの多様化とともに、生活習慣を起因とする がん、心臓病、糖尿病などの生活習慣

病＊が増加しています。また、疾病や加齢にともなう、要医療・要介護者の増加が深

刻な問題となっており、一人ひとりの生活の質の向上のため、健康寿命＊の延伸にむ

けた取組が重要となっています。 

疾病の発症との関連が深い食生活においても、我が国では、近年、栄養の偏り、不

規則な食事、肥満や生活習慣病の増加、過度のやせ志向などの問題に加え、食の安全

性や食料自給率の低下などの問題が生じており、食生活や食の安全の面からも、一人

ひとりに食をはじめとした、正しい知識の獲得や生活習慣の確立が求められています。 

こうしたなか、国では健康増進法や食育基本法の施行とともに、第４次国民の健康

づくり対策「健康日本２１（第２次）」と「第２次食育推進基本計画」を策定し、国

民全体の健康増進に向けた方針を打ち出しています。 

これを受け、県でも、「健康埼玉２１」を策定し、県民が心身ともに健康＊で健やか

な生活を送ることができるよう、「埼玉県健康長寿計画」を示しています。また、食

育＊の推進にむけ、「埼玉県食育推進計画」を策定しています。 

本市でも、現行の総合計画である第５次基本構想において、「ひととまちがキラリ

とかがやく市民文化交流都市～人と人との絆と和 地域が主役のまちづくり～」を将

来都市像に掲げ、「健康で生きいき、相互に支えあう人のまち」を基本目標と位置づ

け施策を推進してきました。 

本市では、平成 26 年３月に「富士見市歯と口
こう

腔
くう

の生涯健康づくり条例」、平成 27

年３月に「富士見市みんなで取り組む食育推進条例」・「富士見市歯科口腔保健推進計

画」を策定し、分野ごとの健康づくりの取組を進めています。更に健康づくり施策を

総合的かつ計画的に推進できるよう、「栄養・食生活」や「歯と口腔の健康」の分野

を包含
ほうがん

した形で、市民一人ひとりが健康の重要性を認識し、主体的に健康な生活を送

れるよう、「健康増進計画」と「食育推進計画」を一体的にとりまとめ、「健康ライフ

☆ふじみ」を策定することとします。 
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第２節 計画の位置づけ 

本計画は、「健康増進法」に定める本市の「健康増進計画」として位置づけられ、

国の「健康日本２１（第２次）」や県の「埼玉県健康長寿計画」の方針や目標を踏ま

えるとともに、本市の地域特性や健康課題を捉えた総合的な健康づくり施策を推進す

るものです。なお、本計画は上位計画である「富士見市総合計画 第５次基本構想」

との整合性を図るとともに、「食育基本法」や「富士見市みんなで取り組む食育推進

条例」に定める、本市の「食育推進計画」として包含されるものと位置づけます。 

計画の推進にあたっては、国・県・本市の上位計画・並びに富士見市歯科口腔保健

推進計画や（仮称）富士見市スポーツ推進計画をはじめとした、関連計画との整合性

を図りながら推進していきます。 
 

■計画の位置づけ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
富士見市健康増進計画 
【健康増進法】 

 

 

 
富士見市第 5 次基本構想（平成 23 年度～32 年度） 

 

「健康日本 21（第 2 次）」 

「埼玉県健康長寿計画」 

「第 2 次食育推進基本計画」 

「埼玉県食育推進計画」 

「富士見市みんなで取り組む食育推進条例」 

 
富士見市食育推進計画 
【食育基本法】 

 

 
富士見市歯科口腔保健 

推進計画 
～ 歯っぴーライフ☆ふじみ ～ 
 
【歯科口腔保健の推進に関する法律】 

 

 

仮称 富士見市スポーツ推進計画 

   （平成 28 年度策定予定 生涯学習課） 

第
３
期
富
士
見
市
障
が
い
者
支
援
計
画 

富
士
見
市
地
域
福
祉
計
画 

第
６
期
富
士
見
市
高
齢
者
保
健
福
祉
計
画 

富
士
見
市
教
育
振
興
基
本
計
画 

富
士
見
市
子
ど
も
・
子
育
て
支
援
事
業
計
画 

仮
称 

富
士
見
市
国
民
健
康
保
険
保
健
事
業
実
施
計
画 

「
富
士
見
市
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」（
平
成
27

年
度
策
定
予
定 

保
険
年
金
課 
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第３節 計画期間 

本計画は、平成 28 年度から平成 37 年度までの 10 年間を計画期間とし、平成

32 年度に中間評価と必要な見直しを行い、平成 37 年度に最終評価と次期計画の策

定に向けた見直しを行うこととします。また、国の動向や社会情勢の変化などへの対

応が必要となった場合は、適宜見直しを行います。 

 

■計画期間 

 

平成 

28 

年度 

 

29 

年度 

 

30 

年度 

 

31 

年度 

 

32 

年度 

 

33 

年度 

 

34 

年度 

 

35 

年度 

 

36 

年度 

 

37 
年度 

   

 

 
 

 

       

 

 

 

 

  

 
 

健康ライフ☆ふじみ 

（富士見市健康増進計画・食育推進計画） 

 

10年間の最終評価及び 

次期計画に向けた見直し 

（平成３７年度） 

中間評価及び 

見直し 

（平成３２年度） 
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富士見市の現状と課題 
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第１節 統計データ等からみる現状 

１．人口の状況 

本市の総人口は平成 27 年１月１日現在 109,164 人で、緩やかな増加傾向となっ

ています。国全体の今後の推計にあるような、急激な減少は見込まれていません。 

年齢３区分別人口割合の推移及び将来推計をみると、年少人口割合は緩やかに減少

しています。しかし、生産年齢及び老年人口割合（高齢化率）は現状どおり推移して

いくことが予想されています。 

国の人口ピラミッドと比較すると、60～74 歳（団塊の世代（昭和 22 年～24 年

生まれ）含む）と比べて、35～49 歳（団塊ジュニア（昭和 46 年～49 年生まれ）

を含む）が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：埼玉県年齢別人口統計調査（各年 1 月 1 日現在） 

  

14,879(13.9%) 14,685(13.6%) 14,572(13.5%) 14,598(13.5%) 14,631(13.4%) 

71,072(66.2%) 70,816(65.8%) 70,059(64.9%) 69,636(64.2%) 69,299(63.5%) 

21,439(20.0%) 22,093(20.5%) 23,247(21.5%) 24,235(22.3%) 25,234(23.1%) 

107,390(100.0%) 107,594(100.0%)  107,878(100.0%)  108,469(100.0%)  109,164(100.0%)  

0人

20,000人

40,000人

60,000人

80,000人

100,000人

120,000人

平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年

総人口と年齢３区分別人口の推移

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳） 老年人口（65歳以上）
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資料：富士見市まち・ひと・しごと創生総合戦略による将来人口推計（抜粋） 

                     （各年８月１日現在）※現在策定中 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

年齢別男女別の人口ピラミッド（国）

資料：平成26年人口動態統計

男性

2,644

2,692

2,904

3,034

3,076

3,304

3,703

4,328

3,860

3,769

4,391

3,674

2,758

1,938

1,027

381

4,898

4,279

4,379

0千人2,000千人4,000千人6,000千人

女性

2,513

2,569

2,765

2,890

2,913

3,158

3,576

4,185

4,199

3,828

3,810

4,542

4,716

4,220

3,487

2,916

2,028

1,330

4,747

0千人 2,000千人 4,000千人 6,000千人

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

資料：住民基本台帳（平成 27 年 3 月 31 日現在）         資料：平成 26 年人口動態統計 

 

年齢別男女別の人口ピラミッド（富士見市）

2,575

2,429

2,556

2,542

2,769

2,997

3,705

4,296

5,190

4,543

3,479

2,819

3,080

3,640

3,387

2,481

1,387

526

147

0人2,000人4,000人6,000人

男性

2,384

2,339

2,344

2,551

2,972

3,026

3,650

3,949

4,829

4,098

3,104

2,586

3,145

4,027

3,841

2,788

1,729

908

577

0人 2,000人 4,000人 6,000人

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

年齢別男女別の人口ピラミッド（国）

2,644

2,692

2,904

3,034

3,076

3,304

3,703

4,328

4,898

4,279

3,860

3,769

4,379

4,391

3,674

2,758

1,938

1,027

381

0千人2,000千人4,000千人6,000千人

男性

2,513

2,569

2,765

2,890

2,913

3,158

3,576

4,185

4,747

4,199

3,828

3,810

4,542

4,716

4,220

3,487

2,916

2,028

1,330

0千人 2,000千人 4,000千人 6,000千人

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

女性

14,662(13.4%)  13,874(12.6%)  13,189(12.0%)  

69,464(63.3%)  69,305(62.9%)  
69,812(63.6%)  

25,627(23.3%)  26,929(24.5%)  26,719(24.4%)  

109,753(100.0%) 110,108(100.0%)   109,720(100.0%)   

0人

20,000人

40,000人

60,000人

80,000人

100,000人

120,000人

平成27年 平成32年 平成37年

総人口と年齢３区分別人口の将来推計

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳） 老年人口（65歳以上）
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２．主要死因の状況 

本市の主要死因別死亡率の状況をみると、悪性新生物が突出して高くなっています。

また、平成 21 年と平成 25 年を比較すると、心疾患、肺炎の割合が増えています。

死亡率全体では、半数以上が生活習慣病に関する疾病で占められています。 

平成 25 年の死因順位別死亡率をみると、悪性新生物、心疾患、肺炎、脳血管疾患、

不慮の事故の順で高くなっています。死因順位についても、生活習慣病に関する疾病

が上位となっています。 

資料：埼玉県保健統計年報より作成（平成 21 年・25 年） 

 

■死因順位別死亡率（人口 10 万対 平成 25 年）   

 1 位 2 位 3 位 4 位 5 位 

富士見市 
悪性新生物 

218.8 

   心疾患 １） 

152.1 

肺炎 

86.2 

脳血管疾患 

75.1 

不慮の事故 ２） 

26.0 

埼玉県 
悪性新生物 

253.7 

心疾患 

142.8 

肺炎 

88.4 

脳血管疾患 

76.7 

老衰 

35.7 

全国 
悪性新生物 

290.3 

心疾患 

156.5 

肺炎 

97.8 

脳血管疾患 

94.1 

老衰 

55.5 

１） 高血圧による心不全のような高血圧性心疾患は除く 

２） 窒息、転倒・転落、溺死及び溺水、交通事故等 

 

資料：平成 27 年度版 保健所年報 

 

 

31.6%

16.9%

8.7% 9.6%

3.2%
5.3%

2.0%
2.8%

1.5% 1.1%

27.3%

19.0%

10.8%
9.4%

3.2% 3.0% 2.7% 2.0% 1.0% 1.0%

0%

10%

20%

30%

40%

悪性新生物 心疾患

(高血圧性

を除く）

肺炎 脳血管

疾患

不慮の

事故

自殺 老衰 腎不全 糖尿病 肝疾患

本市の主要死因別死亡率の状況

平成21年 平成25年
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３．国民健康保険加入者の特定健康診査（特定健診）*・特定保健指導 * の状況 

本市の特定健診の受診率は約 40％、特定保健指導の実施率は約 20％で推移して

おり、県内市町村の平均を上回っています。 

 
資料：特定健康診査等の実施状況に関する結果報告（法定報告） 

４．がん検診の状況 

本市のがん検診受診率は、「肺がん」「大腸がん」「子宮頸がん」では 30％を超え、

県を上回る高い受診率となっていますが、「胃がん」では約５％県を下回っています。 

 

資料：平成 25 年度埼玉県地域保健・健康増進事業報告（県） 

「がん対策推進基本計画」に基づき、がん検診の受診率の算定対象年齢を４０歳から６９歳 

（子宮頸がんは２０歳から６９歳）までとした 

38.7 37.9 
39.9 40.7 40.7 

42.6 

31.9 31.7 32.3 33.1 34.5 35.5

22.1 
23.8 

16.2 

24.5 21.8 21.9

9.3 

15.8 16.0 
18.6 

17.1 17.6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

平成20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の推移

特定健康診査受診率

（富士見市）

特定健康診査受診率

（県内市町村平均）

特定保健指導実施率

（富士見市）

特定保健指導実施率

（県内市町村平均）

7.3

17.1

21.9

30.5 29.7

2.5

31.5 32.9

39.0

29.1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

胃がん 肺がん 大腸がん 子宮頸がん 乳がん

がん検診受診率

埼玉県（平成25年度） 富士見市（平成25年度）
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第２節 アンケート調査結果の概要 

【アンケート調査の概要】 

 本市では、市民の健康状態や食習慣などについて尋ね、今後の健康づくり事業に役

立てるとともに、本計画策定のための基礎資料を得ることを目的に、平成 26 年 11

月～12 月にかけてアンケート調査を実施しました。 

本調査の結果については、富士見市健康増進計画策定のためのアンケート調査報告

書（平成 27 年 3 月）に詳細を示しており、本計画書ではその主な結果について記載

します。 

 

【調査の対象と回収結果】 

調査区分 調査対象者数 回収数 有効回収数 有効回収率 

①成人・高齢者調査 1,600 684 684 42.8％ 

②中学生（２年生）調査 211 211 211 100.0％ 

③小学生（５年生）調査 340 340 340 100.0％ 

④幼児保護者調査 400 241 241 60.3％ 

 

 

【調査結果の見方】 

○選択肢の語句が長い場合、本文や表・グラフ中では省略した表現を用いていること

があります。 

○表・グラフ中、整数は回答者数（単位：人）を、小数第１位までの数値は百分率（単

位：％）を、それぞれ表しています。 

○調査結果の比率は、その質問の回答者数を基数（ｎ）として、小数第２位を四捨五

入して算出しています。そのため、各選択肢の合計が 100％にならない場合があ

ります。 

○複数回答形式の場合、回答比率の合計が 100％を超える場合があります。 
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１．健康全般 

（１）ふだんの健康状態 

ふだんの健康状態について、18～39 歳では「健康である」と「どちらかといえ

ば健康である」があわせて 92.9％ですが、40～64 歳では 80.1％、65 歳以上で

は 74.1％となっています。（成人・高齢者調査） 

 

 

（２）健診 ＊の受診状況 

健診（がん検診を除く一般の健康診査）の受診については、「毎年受けている」が

18～39 歳で 62.3％、40～64 歳で 70.1％、65 歳以上で 68.4％と、40 歳以上

の年代では約 7 割が毎年受診していると回答しています。（成人・高齢者調査） 

 

33.8 

23.4 

23.3 

59.1 

56.7 

50.8 

5.8 

11.5 

15.8 

1.3 

6.9 

7.1 

0.0 

1.5 

3.0 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

ふだんの健康状態（単数回答）

健康である どちらかといえば健康である

どちらかといえば健康ではない 健康ではない

無回答

62.3 

70.1 

68.4 

18.8 

21.5 

19.9 

18.2 

6.9 

5.6 

0.6 

1.5 

6.0 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

健診の受診状況（単数回答）

毎年受けている 過去に受けたことがある 受けていない 無回答
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（３）健診を受診していない理由 

健診を受診していない理由は、「必要なときはいつでも医療機関を受診できるから」

が 32.0％で最も多く、「費用がかかり、経済的にも負担になるから」（25.5％）、「時

間がなかったから」（25.0％）が続いています。 

がん検診を受診していない理由についても、ほぼ同様の傾向が見られます。 

（成人・高齢者調査） 

 

 

32.0

25.5

25.0

19.5

14.0

13.5

12.5

10.0

6.5

5.5

5.5

2.5

6.0

4.0

14.5

0% 10% 20% 30% 40%

必要なときはいつでも医療機関を受診できるから

費用がかかり、経済的にも負担になるから

時間がなかったから

面倒だから

病院にかかっているから

毎年受ける必要性を感じないから

健康に自信があり、必要性を感じないから

結果が不安なため

まだそういう年齢でない

健（検）診に伴う苦痛などに不安があるから

場所が遠いから

健（検）診を知らなかったから

その他

特に理由はない

無回答

健診を受診していない理由（複数回答 n=200)
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（４）かかりつけ医師、かかりつけ歯科医師の有無 

かかりつけ医師については、「いる」が 60.4％、かかりつけ歯科医師についても

「いる」が 60.8％となっています。（成人・高齢者調査） 

 
 

（５）健康情報の入手先 

健康情報の入手先は、「テレビ・ラジオ」が 80.6％で最も多く、次いで「新聞・雑

誌」（45.8％）が多くなっています。（成人・高齢者調査） 

 

60.4

60.8

37.3

31.3

2.3

7.9

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

かかりつけ医師

かかりつけ歯科医師

かかりつけ医師、かかりつけ歯科医師の有無（単数回答 n=684）

いる いない 無回答

80.6

45.8

30.8

30.0

28.5

23.0

16.2

8.5

2.2

2.9

1.0

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

テレビ・ラジオ

新聞・雑誌

病院・医院

インターネット

友人・知人

家族

学校・職場

健康増進センター・

市の広報誌やホームページ

その他

特にない

無回答

健康情報の入手先（複数回答 n=684)
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２．食生活 

（１）朝食の摂取状況 

朝食の摂取については、「ほぼ毎日食べる」が小学生と 65 歳以上で 90％以上と高

く、中学生が 86.7％、40～64 歳が 83.5％、18～39 歳では 65.6％と低くなっ

ています。（幼児保護者調査を除く） 

 

 

65.6 

83.5 

91.4 

92.9 

86.7 

9.1 

5.4 

1.5 

3.5 

5.7 

9.7 

2.3 

3.4 

0.6 

4.3 

15.6 

7.7 

1.9 

1.8 

3.3 

0.0 

1.1 

1.9 

1.2 

0.0 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

小学生(n=340)

中学生(n=211)

朝食の摂取状況（単数回答）

ほぼ毎日食べる 週に４～５日食べる 週に２～３日食べる ほとんど食べない 無回答
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（２）朝食を食べない理由 

朝食を食べない理由については、成人・高齢者は「朝食を食べる習慣がない」

（43.0％）に次いで「食べる時間がない」（39.2％）、小学生では、「食べる時間が

ない」（８人中５人）に次いで「おなかがすいていない」（８人中４人）、中学生では

「食欲がない」（16 人中８人）に次いで、「食べる時間がない」（16 人中６人）が多

くなっています。 

 

5

4

1

2

0

1

0

6

8

3

3

0

0

0

0人 2人 4人 6人 8人 10人

食べる時間がない

おなかがすいていない

食欲がない

朝食（朝ごはん）が用意されていない

朝食（朝ごはん）を食べる習慣がない

太りたくない（ダイエットのため）

その他

無回答

小・中学生の朝食を食べない理由（複数回答）

小学生(n=8)

中学生(n=16)

43.0

39.2

17.7

13.9

6.3

13.9

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

朝食を食べる習慣がない

食べる時間がない

朝食を作っていない（作りたくない）

食欲がない

太りたくない（ダイエットのため）

その他

無回答

成人・高齢者の朝食を食べない理由（複数回答 n=97)
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（３）バランスのよい食事の頻度 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上食べる日については、「ほぼ

毎日」が 57.0％で最も多く、次いで「週に４～５日」が 21.6％となっています。（成

人・高齢者調査） 

 

 

（４）野菜料理の摂取状況 

野菜料理の摂取については、「毎食食べる」が 39.８%で最も多く、次いで「1 日

に１～2 回食べる」が 33.6％、「週 3～4 回食べる」が 21.6％となっています。（成

人・高齢者調査） 

 

 

ほぼ毎日

57.0%

週に４～５日

21.6%

週に２～３日

11.5%

ほとんどない

8.5%

無回答

1.3%

バランスのよい食事の頻度（単数回答 n=684)

毎食食べる

39.8%

１日に１～２回

食べる

33.6%

週３～４回食べる

21.6%

ほとんど食べない

3.7%

無回答

1.3%

野菜料理の摂取状況（単数回答 n=684)
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（５）「食事バランスガイド」の認知状況 

食事バランスガイドについては、「言葉も内容も知らなかった」（35.4％）が最も

多くなっていますが、「言葉も内容も知っていた」（29.8％）もほぼ３割みられます。

（成人・高齢者調査） 

 

 

（６）「栄養成分表示」を参考にしているか 

栄養成分表示については、「ときどき参考にしている」が最も多く、次いで「いつ

も参考にしている」と合わせて８割以上が“参考にしている”と回答しています。（成

人・高齢者調査） 

 

 

 

言葉も内容も

知っていた

29.8%

言葉は知っていたが、

内容は知らなかった

30.0%

言葉も内容も

知らなかった

35.4%

無回答

4.8%

食事バランスガイドの認知状況（単数回答 n=684）

いつも参考にしている

15.7%

ときどき参考にしている

66.4%

参考にしていない

17.5%

無回答

0.4%

栄養成分表示を参考にしているか（単数回答 n=491）
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（７）「食育」への関心 

食育については、「どちらかといえば関心がある」が最も多く、次いで多い「関心

がある」と合わせて６割以上が“関心がある”と回答しています。（成人・高齢者調

査） 

 

 

（８）地元産食材の利用 

地元産食材の利用については、「どちらかといえば、心がけている」が最も多く、

次いで多い「心がけている」と合わせて５割以上が“心がけている”と回答していま

す。（成人・高齢者調査） 

 

 

関心がある

24.9%

どちらかといえば

関心がある

40.9%

どちらかといえば

関心がない

16.5%

関心がない

6.0%

わからない

8.8%

無回答

2.9%

食育への関心（単数回答 n=684）

心がけている

24.0%

どちらかといえば、

心がけている

32.2%

どちらかといえば、

心がけていない

19.9%

心がけていない

20.3%

無回答

3.7%

地元産食材の利用（単数回答 n=684）
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（９）孤食
こしょく

＊の状況 

一人で食事をすることについては、｢ほとんどない｣が小学生は朝食で 77.6％、夕

食で 80.6％となっていますが、中学生になると朝食で 50.7％、夕食で 56.9％と大

きく低下しています。また、中学生では、朝食で毎日孤食の割合が 21.3％と高くな

っています。（小・中学生調査） 

 

 

 

 

 

77.6

8.5

3.5

1.8

7.6

0.9

50.7

9.5

8.5

9.0

21.3

0.9

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

ほとんどない

週に１～２日

週に３～４日

週に５～６日

毎日

無回答

朝食での孤食の状況（単数回答）

小学生(n=340)

中学生(n=211)

80.6

7.1

4.1

2.9

1.2

4.1

56.9

17.5

10.9

3.8

6.6

4.3

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

ほとんどない

週に１～２日

週に３～４日

週に５～６日

毎日

無回答

夕食での孤食の状況（単数回答）

小学生(n=340)

中学生(n=211)
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３．運動 

（１）日常生活での運動の状況 

日常生活で体を動かすことについては、「意識している」と「まあ意識している」

を合わせた回答が、65歳以上では85.３％であるのに対して、40～64歳は63.9％、

18～39 歳は 55.9％と低くなっています。（成人・高齢者調査） 

 

 

（２）１日に歩く時間の合計 

一日に歩く時間の合計は、「30 分以上１時間未満」が 36.3％で最も多く、次いで

「30 分未満」が 26.0％となっています。両選択肢を合わせると、62.3％が“１時

間未満”ということになります。（成人・高齢者調査） 

 

 

15.6 

24.1 

54.5 

40.3 

39.8 

30.8 

37.7 

26.8 

9.4 

6.5 

7.3 

4.1 

0.0 

1.9 

1.1 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

日常生活での運動の状況（単数回答）

意識している まあ意識している あまり意識していない 意識していない 無回答

26.0

36.3

18.9

7.2

9.6

2.0

0% 10% 20% 30% 40%

30分未満

30分以上１時間未満

１時間以上１時間30 分未満

１時間30 分以上２時間未満

２時間以上

無回答

1日に歩く時間（単数回答 n=684)



 

 

 

 

21 

（３）30 分以上の運動の状況 

30 分以上の運動については、「週３日以上している」小学生が 55.3％、中学生が

74.9％となっています。 

また、成人・高齢者では「週２日以上している」が、20～64 歳で 29.8％、６５

歳以上で 59.5％となっています。20～64 歳では「ほとんどしていない」が、50％

以上と高い割合を占めています。（幼児保護者調査を除く） 

 

11.8 

25.6 

35.0 

70.6 

8.6 

13.2 

20.3 

4.3 

9.4 

20.7 

20.0 

4.7 

16.3 

13.5 

15.0 

5.7 

53.2 

25.6 

9.4 

12.3 

0.7 

1.5 

0.3 

2.4 

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

20～64歳(n=406)

65歳以上(n=266)

小学生(n=340)

中学生(n=211)

30分以上の運動の状況（単数回答）

週４日以上している 週３日程度している 週２日程度している

週１日程度している ほとんどしていない 無回答
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４．たばことアルコール 

（１）喫煙の状況 

ふだんの喫煙については「吸わない」が 63.0％で最も多く、次いで「以前吸って

いたがやめた」（18.1％）が多くなっています。（成人・高齢者調査） 

 

 

（２）禁煙の希望 

喫煙者の禁煙の希望については、「禁煙するつもりはない」（44.0％）が多く、「禁

煙したい」（37.6％）を 6.4％上回っています。（成人・高齢者調査） 

 

 

 

吸っている

15.9%

以前吸っていたが

やめた

18.1%

吸わない

63.0%

無回答

2.9%

喫煙の状況（単数回答 n=684）

禁煙したい

37.6%

禁煙するつもりはな

い

44.0%

無回答

18.3%

禁煙の希望（単数回答 n=109）

禁煙するつもりはない

44.0%
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（３）「ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）＊」の認知状況 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）については、「言葉も内容も知らなかった」が 56.3％

と過半数を占め、次いで「言葉も内容も知っていた」が 19.6％、「言葉は知っていた

が、内容は知らなかった」が 18.1％となっています。（成人・高齢者調査） 

 
（４）受動喫煙の状況 

受動喫煙の状況については、「飲食店」が 42.5％で最も多く、次に「道路・バス停」

（25.4％）となっています。（成人・高齢者調査） 

 

言葉も内容も

知っていた

19.6%

言葉は知っていたが、

内容は知らなかった

18.1%
言葉も内容も

知らなかった

56.3%

無回答

6.0%

COPDの認知状況（単数回答 n=684）

42.5

25.4

20.3

15.8

11.5

5.4

3.2

1.2

4.1

24.1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

飲食店

道路・バス停

職場・学校

家庭

ゲームセンター、カラオケボックス、

パチンコ店

公園・広場

市の公共機関

医療機関

その他

無回答

受動喫煙の状況（複数回答 n=684)
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（５）妊娠中の喫煙 

妊娠中の喫煙については、「吸わなかった」が 95.9％と大多数ですが、「吸ってい

た」も 4.1％となっています。（幼児保護者調査） 

 

 

（６）飲酒の状況 

ふだんの飲酒については、「飲まない（月１回未満）」が 50.6％と半数を占めて最

も多く、次いで「飲んでいる」（41.8％）が多くなっています。（成人・高齢者調査） 

 

 

 

吸わなかった

95.9%

吸っていた

4.1%

無回答

0.0%

妊娠中の喫煙（単数回答 n=241）

飲んでいる

41.8%

以前飲んでいたが

やめた

3.7%

飲まない

（月１回未満）

50.6%

無回答

3.9%

飲酒の状況（単数回答 n=684）
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（７）飲酒の頻度 

ふだん飲酒をしている人の飲酒の頻度については、「ほぼ毎日」が 42.0％と最も多

く、「週に１、２回程度」は 31.1％、「週に３～５回程度」は 22.4％となっていま

す。（成人・高齢者調査） 

 

（８）妊娠中の飲酒 

妊娠中の飲酒については、「飲まなかった」が 92.5％と大多数ですが、「飲んでい

た」も 7.1％となっています。（幼児保護者調査） 

 

ほぼ毎日

42.0%

週に３～５回程度

22.4%

週に１、２回程度

31.1%

無回答

4.5%

飲酒の頻度（単数回答 n=286）

飲まなかった

92.5%

飲んでいた

7.1%

無回答

0.4%

妊娠中の飲酒（単数回答 n=241）
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５．休養・こころの健康 

（１）睡眠による休養 

睡眠による休養については、「とれている」と「だいたいとれている」をあわせて、

65 歳以上は 78.5％ですが、40～64 歳では 66.6％、18～39 歳では 63.0％と低

くなっています。（成人・高齢者調査） 

 

（２）就寝時間 

就寝時間は、小学生では２２時以降の就寝が約５割、中学生では 23 時以降の就寝

が６割以上となっています。（小・中学生調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.3 

14.9 

28.9 

48.7 

51.7 

49.6 

23.4 

22.2 

16.2 

11.0 

8.0 

3.4 

2.6 

1.1 

0.0 

0.0 

1.9 

1.9 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

睡眠による休養（単数回答）

とれている だいたいとれている あまりとれていない とれていない わからない 無回答

10.3

41.8

34.7

10.6

2.4

0.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

21時より前

21時過ぎ22時より前

22時過ぎ23時より前

23時過ぎ24時より前

24時過ぎ

無回答

小学生の就寝時間（単数回答）

小学生(n=340)

10.3

41.8

34.7

10.6

2.4

0.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

21時より前

21時過ぎ22時より前

22時過ぎ23時より前

23時過ぎ24時より前

24時過ぎ

無回答

小学生の就寝時間（単数回答）

小学生(n=340)

13.7

21.8

43.6

19.4

1.4

0% 10% 20% 30% 40% 50%

22時より前

22時過ぎ23時より前

23時過ぎ24時より前

24時過ぎ

無回答

中学生の就寝時間（単数回答）

中学生(n=211)
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（３）日常生活での悩みやストレス等の有無 

日常生活でのストレス等について、「よくある」という回答は、18～39歳で39.6％

と約 4 割と高く、次いで 40～64 歳が 32.6％、また 65 歳以上では 13.5％と低く

なっています。また、小学生が 19.1％、中学生が 27.0％となっています。（幼児保

護者調査を除く） 

 

 

 

39.6 

32.6 

13.5 

19.1

27.0

47.4 

52.5 

50.4 

37.9

40.3

12.3 

11.5 

27.8 

22.4

18.5

0.6 

1.9 

7.1 

20.3

12.8

0.0 

1.5 

1.1 

0.3

1.4

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

小学生(n=340)

中学生(n=211)

日常生活でのストレス等の有無（単数回答）

よくある 時々ある あまりない 全くない 無回答
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（４）悩みやストレス等の相談先の有無 

ストレス等での相談先について、「ある」という回答は、18～39 歳が 82.5％、

小学生が 76.8％、中学生が 73.5％などとなっていますが、65 歳以上では 59.4%

と低くなっています。相談先が「ない」という場合については、18～39 歳を除けば、

それぞれ 2～3 割が該当しています。（幼児保護者調査を除く） 

 

 

82.5 

67.4 

59.4 

76.8

73.5

15.6 

30.3 

30.1 

22.6

25.1

1.9 

2.3 

10.5 

0.6

1.4

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

小学生(n=340)

中学生(n=211)

ストレス等の相談先の有無（単数回答）

ある ない 無回答
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６．歯と口の健康 

（１）１日の歯みがきの回数 

1 日の歯みがきの回数は、「1 日 2 回」が最も多く、成人・高齢者は 53.9%、小

学生は 54.1%、中学生は 69.2％となっています。また、「１日１回」が、成人・高

齢者では小・中学生に比べ、２倍以上となっています。 

 

 

（２）歯科健診の受診状況 

過去１年間における歯科健診（歯の治療を除く）の受診については、65 歳以上で

「受診している」が 57.9％とやや高く、その他の年代は 50％前後となっています。

（成人・高齢者調査） 

 

23.8

36.5

21.8

53.9

54.1

69.2

18.7

9.1

8.5

1.2

0.3

0.0

2.3

0.0

0.5

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

成人・高齢者(n=684)

小学生(n=340)

中学生(n=211)

1日の歯みがきの回数（単数回答）

１日３回以上 １日２回 １日１回 歯みがきはしない 無回答

51.9 

49.4 

57.9 

47.4 

49.0 

39.1 

0.6 

1.5 

3.0 

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

18～39歳(n=154)

40～64歳(n=261)

65歳以上(n=266)

歯科健診の受診状況（単数回答）

受診している 受診していない 無回答
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（３）幼児のフッ化物塗布の状況 

幼児のフッ化物塗布については、「年３回以上実施している」が最も多く、「年１

～２回実施している」と合わせると半数以上が“年１回以上実施している”となっ

ています。（幼児保護者調査） 

 

 

 

（４）歯間清掃補助用具の使用状況 

歯間清掃補助用具（デンタルフロス、歯間ブラシ等）の使用については、「たまに

使う」と「よく使う」を合わせると、６割以上が“使う”と回答しています。（成人・

高齢者調査） 

 

 

 

36.9

21.2

22.4

18.3

1.2

0% 10% 20% 30% 40%

年３回以上実施している

年１～２回実施している

以前実施したことがある

実施したことはない

無回答

幼児のフッ化物塗布の状況（単数回答）

よく使う

29.4%

たまに使う

32.6%

使わない

35.2%

無回答

2.8%

歯間清掃補助用具の使用状況（単数回答 n=684）
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（５）「８０２０（ハチマル・ニイマル）運動＊」の認知状況 

８０２０運動については、「言葉も内容も知っていた」が 52.9％と半数以上で最

も多く、次いで「言葉も内容も知らなかった」が 33.6％となっています。（成人・

高齢者調査） 

 

 

７．地域での活動 

（１）地域の健康づくり活動への参加状況 

地域で行われている健康づくりのための自主グループ＊活動やサークル活動につい

ては、「参加していない、または参加したくない」が 55.3％と過半数を占め、「参加

していないが、今後参加したい」が 24.9％となっています。（成人・高齢者調査） 

 
  

言葉も内容も

知っていた

52.9%

言葉は知っていたが、

内容は知らなかった

11.5%

言葉も内容も

知らなかった

33.6%

無回答

1.9%

８０２０運動の認知状況（単数回答n=684）

現在、参加している

8.8%

参加していないが、

今後参加したい

24.9%

以前参加していたが、

現在は参加していない

8.8%

参加していない、または

参加したくない

55.3%

無回答

2.3%

地域の健康づくり活動への参加状況（単数回答 n=684）



 

 

 

 

32 

（２）グループ活動に参加するための条件 

グループ活動に参加するためには、「身近な場所で参加できる」が 54.1％と最も多

く、「気の合う人や、同年代の人が多く参加している」（45.3％）、「自分の趣味に合

い、経験・知識が得られる」（44.1％）が続いています。（成人・高齢者調査） 

 

54.1

45.3

44.1

24.1

24.1

20.6

15.3

3.5

3.5

2.4

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

身近な場所で参加できる

気の合う人や、同年代の人が多く

参加している

自分の趣味に合い、経験・知識が得られる

活動団体の取り組み内容について

情報が得やすい

費用が手ごろである

専門家の指導が得られる

夜間、土日でも参加できる

家族や職場の理解が得られる

子どもや介護の必要な家族を

預かってもらえる

その他

無回答

グループ活動に参加するための条件（複数回答 n=684)
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８．健康づくりに関する調査結果の総括 

（１）健康全般・健診（検診*） 

アンケート調査で、ふだんの健康状態について、18～39 歳では 9 割以上が「健

康」と回答していますが、40～64 歳以降は減少していくことから、この年代からの

健康づくりへのニーズが高いと考えられます。 

本市の特定健診の受診率は約 40％で推移しており、これは県の平均を上回る水準

となっています（平成 2５年度の本市の特定健診受診率は 42.6％、県の平均は

35.5％）。また、本市のがん検診受診率は、胃がん検診と乳がん検診を除いて県平均

を上回っています。 

本市の主要死因については、生活習慣病が原因とされる「悪性新生物」、「心疾患」、

「脳血管疾患」が半数以上を占めていることから、生活習慣病の予防対策をいっそう

充実していく必要があります。 

かかりつけ医師、かかりつけ歯科医師については、ともに「いる」が約 6 割となっ

ており、引き続き普及啓発に努めていく必要があります。 

また、普段たばこを「吸っている」という人は国では 19.5％のところ、本市では

約 16％で、そのうち「禁煙したい」が 4 割近くとなっていることから、引き続きた

ばこの害についての普及啓発と禁煙希望者への支援を行っていく必要があります。 

アルコールについては、飲酒の習慣のある人は約 4 割で、そのうち「ほぼ毎日」が

4 割以上となっていることから、休肝日の必要性などについて普及啓発を図っていく

必要があります。 

また、妊娠中の飲酒・喫煙については、飲酒は本市の 7.1％に対して国が 8.7％、

喫煙は本市の 4.1％に対して国が 5.0％と、どちらも本市は国より低いものの、胎児

にとって望ましい状況ではありません。引き続き、妊娠中の禁酒・禁煙について普及

啓発を積極的に図っていく必要があります。 

 

資料：国は厚生労働省健康日本 21（第 2 次）分析評価事業 

7.1 

4.1 

8.7 

5.0 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

飲酒 喫煙

妊娠中の飲酒、喫煙の割合

富士見市 国（平成22年）
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（２）食生活 

朝食の摂取については、「ほぼ毎日食べる」が小学生と中学生で約９割、40 歳以上

では８割を超えていますが、18～39 歳では 6 割台と低くなっています。「ほとんど

食べない」と答えた小学生は 1.8％、中学生は 3.3％おり、県平均（教育に関する３

つの達成目標）の小学生 1.1％中学生 2.7％をいずれも上回っています。 

朝食を食べない理由については、成人・高齢者は「朝食を食べる習慣がない」や「食

べる時間がない」が多く、小学生では、「食べる時間がない」、中学生では「食欲がな

い」という理由が多くなっています。 

「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上食べる日」が、「ほぼ毎日」

は半数以上ですが、「ほとんどない」「週に２～３日食べる」を合わせると２割あり、

栄養バランスのとれた食事の必要性について、普及啓発を図っていく必要があります。 

一人で食事をすることが「ほとんどない」と回答した割合は、小学生では朝食、夕

食ともに約 8 割ですが、中学生になると朝食、夕食ともに 5 割台と低くなっていま

す。夕食での週３日以上孤食の割合が小学生で 8.2％、中学生では、21.3％となっ

ており、食習慣の基盤をつくる学齢期においては、孤食の減少に向けた取組が必要と

思われます。 

地元産食材については、6 割近くが利用を心がけており、引き続き地産地消＊の普

及活動を図っていく必要があります。 

 

（３）運動 

日常生活で体を動かすことについて、「意識している」と「まあ意識している」を

合わせた割合が65歳以上では８割を超えているのに対して、18～39歳は5割台、

40～64 歳は 6 割台と低くなっています。 

成人・高齢者の運動習慣について、「１回 30 分以上の運動を週２回以上実施して

いる」と回答した割合は、20～64 歳、65 歳以上の各区分において、国を上回って

いますが、20～64 歳の男女では約３割、65 歳以上の男女では約６割となっていま

す。 

一方、「運動をほとんどしていない」という回答が 20～64 歳では 5 割以上を占め

ており、若い世代への運動習慣の定着が課題となっています。 

子どもの運動習慣について、「30 分以上の運動を週３日以上している」と回答した

割合は、小・中学生の各区分において、いずれも国を上回っており、小学生男子で約

７割、小学生女子で約４割、中学生男子で８割台、中学生女子で６割台でした。一方、

「運動をほとんどしていない」と回答した割合は、小学生・中学生とも約１割となっ

ており、運動する子どもと運動しない子どもの二極化が課題となっています。 

それぞれの状況に応じたスポーツ・レクリエーションに親しむ機会を広げる取組を

推進する必要があります。 
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資料：国は厚生労働省健康日本 21（第 2 次）分析評価事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

資料：国は小・中学生は平成 25 年度全国体力・運動能力、運動習慣等調査 

 

 

 

  

68.2

41.7

83.2

65.6
59.2

33.6

83.0

59.3

0%

20%

40%

60%

80%

100%

小学生

（男子）

小学生

（女子）

中学生

（男子）

中学生

（女子）

小・中学生の運動習慣の割合

富士見市

国（平成25年）

32.7
28.1

57.1 60.7

26.5
21.5

49.6

39.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

２０～６４歳

（男性）

２０～６４歳

（女性）

６５歳以上

（男性）

６５歳以上

(女性）

成人・高齢者の運動習慣の割合

富士見市

国（平成24年）
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（４）休養・こころの健康 

日常生活での悩みやストレス等については、18～39 歳で約 4 割、40～64 歳・

中学生で約 3 割、小学生で約 2 割が「よくある」と回答しています。相談先が「な

い」という割合も、18～39 歳を除けば、それぞれ 2～3 割が該当していることから、

相談先についての普及啓発を図っていく必要があります。 

睡眠による休養について、「十分に取れていない」割合が、国では 23.0％であるの

に対して本市は 27.１％とやや高くなっていることから、適切な睡眠についての普及

啓発を図っていく必要があります。 

就寝時間は、小学生では22時以降が約5割、中学生では23時以降が６割を超え、

夜型の傾向が見られることから、早寝早起きについて推進していく必要があります。 

 

 
資料：国は厚生労働省健康日本 21（第 2 次）分析評価事業 

 

  

27.1
23.0 

0%

10%

20%

30%

40%

富士見市 国（平成25年）

睡眠による休養が十分にとれていない割合（20歳以上）
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（５）歯と口の健康 

 本市では、平成 27 年に「富士見市歯科口腔保健推進計画 ～歯っぴーライフ☆ふ

じみ～ 」を策定しました。この計画を策定するにあたり、各ライフステージに応じ

た現状と課題を分析しました。 

 妊娠中に歯科健診を受診する妊婦は約３割であり、妊娠中の歯科健診受診に対する

普及啓発を図っていく必要があります。 

 １歳６か月児のむし歯有病率 3）は、国・県と比較して高くなっています。また、年

齢が上がるごとにむし歯有病率が高くなる傾向があります。また、乳幼児期において、

間食などの回数が多く、保護者が食後歯をみがいていない家庭があるなど、各発達段

階に応じた家庭での口腔ケア習慣・食習慣への正しい取組を普及啓発していく必要が

あります。 

児童生徒では、学年が上がるごとに、永久歯の一人平均むし歯数 4）や歯肉に軽度な

炎症があり定期観察を要する割合が、増加していく傾向があります。また中学生では、

健診後にむし歯と指摘されても未治療のまま経過する生徒がいます。口腔状態に応じ

た口腔ケア習慣・食習慣への普及啓発とともに、健診後に適切な受診行動がとれるよ

う勧告を推進していく必要があります。 

平成 26 年度に実施した本市のアンケート調査では、1 年以内に歯科健診を受けた

成人・高齢者は 53.７％と国の 47.8％を上回ってはいますが、定期的な歯科健診の

受診に向けたさらなる普及啓発や、年齢に応じた口腔ケア習慣や食習慣についての普

及啓発を推進していく必要があります。 

 
資料：国は厚生労働省健康日本 21（第 2 次）分析評価事業 

 

3） むし歯（治療中、治療後のむし歯等）のある人の割合 

4） むし歯（治療中、治療後のむし歯等）の一人あたりの平均本数 
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第３章 

計画の基本的な考え方 
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第１節 計画の基本理念 

心身ともに健康で、生涯を通じて健やかな生活を送ることは、すべての市民の願い

です。本市では「富士見市総合計画 第５次基本構想」において、健康福祉分野の基

本目標を「健康で生きいき、相互に支えあう人のまち」と掲げています。 

年齢や障がいの有無にかかわらず、すべての市民が住みなれた地域で自分らしくい

きいきと過ごすためには、市民一人ひとりが健康の大切さに気づき、主体的に取り組

むことが必要です。 

 市民一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組むためには、市民を取り巻く家庭、

地域、関係機関、行政などが一体となり推進することが不可欠です。 

 本計画では、それぞれの特性を生かしながら、互いに連携し、相互に推進していく

考えのもと、次の基本理念を掲げ、市民一人ひとりの生涯にわたる健康づくりを支援

し、健康づくり活動を通じたよりよい地域コミュニティの実現と地域の活性化により

健康寿命を延ばし、一人ひとりがより活躍できる健康長寿のまちを目指していきます。 

 

 

【計画の基本理念】 

 

みんなでつくる 健康長寿のまち 富士見 
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第２節 計画の基本目標 

基本理念の実現に向け、次の３つの基本目標を定め、各分野における取組を推進し

ていきます。 

 

１．生涯を通じた健康づくり 

市民がそれぞれの年代において健康に対する意識を高めるとともに、心身機能の維

持・向上が図れるよう、栄養・食生活、身体活動・運動、健康管理、こころの健康、

歯と口腔の健康の分野でライフステージに応じた健康づくりの支援の充実を図りま

す。 

 

２．望ましい生活習慣の定着 

市民一人ひとりが「自分の健康は自分で守る」という自覚を持ち、健康づくりに主

体的に取り組むことができるよう、子どもの頃からの早寝早起きやバランスのとれた

食事、適度な運動など望ましい生活習慣の定着を促します。 

特に糖尿病、高血圧症、脂質異常症などの生活習慣病の発症を予防するため、食生

活の改善や運動習慣の定着等による一次予防＊に重点を置いた取組を推進します。 

 また、定期的な健診(検診)の受診や、疾患の早期発見・早期治療の大切さを一人ひ

とりが再認識し、合併症や重症化の予防につながる知識の普及啓発を行います。 

 

３．健康づくりを支える社会環境の整備 

市民一人ひとりの健康は、それぞれが置かれた家庭、学校、地域、職場等の社会環

境の影響を受けることから、コミュニティや地域に着目した健康づくり活動を活発に

していくなかで、社会全体として、個人の健康を支え、守るための環境整備に取り組

みます。 

そのため、市民・地域・関係機関等の連携を強め、地域の結びつきを豊かなものと

していきながら、健康づくりの活動の輪の拡大を図ります。 
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第３節 分野別の基本方針と施策の体系 

 

 

【基本理念】 【分野別の基本方針】

　
○
健
康
づ
く
り
を
支
え
る
社
会
環
境
の
整
備

　
○
望
ま
し
い
生
活
習
慣
の
定
着

　
○
生
涯
を
通
じ
た
健
康
づ
く
り

各種がん検診の普及啓発を進め受診率向上に努めます。○

地域での生涯スポーツ活動の普及や健康・体力づくり、

地域コミュニティの醸成を図るため、誰もが気軽に楽し
めるスポーツ・レクリエーション活動の普及・充実を図
ります。

○ 妊娠期から高齢期に至るまで、生涯を通じた歯と口腔の
健康づくりに向けた取組を推進します。

こころの健康づくりに関する知識の習得やこころの病気
への理解の促進を図ります。

○ 専門機関等に相談できる体制の整備に努めます。

○

○ 妊娠・出産から児童生徒に至るまで、親子の健康な生活
と子どもの健やかな発育・発達を促すため、健診や相談
の充実、食育の推進に努めます。

○

５　歯と口腔の健康

「富士見市歯科口腔保健推進計画～歯っぴーライフ☆ふ
じみ～」に基づき、歯科口腔保健を推進します。

１　栄養・食生活（食育推進計画）

○

○ 食に関する理解や地産地消を通して感謝の心が育まれる
ような取組を進めます。

２　身体活動・運動

○

乳幼児期から高齢期に至るまで、健康的な食習慣を身に
つけられるよう食育を推進し、関係機関と連携し家族や
地域の人々とともに楽しむ食事の重要性についての普及
啓発に努めます。

３　健康管理

４　こころの健康

○

成人の健康に対する意識を高め、特定健診等の受診率・
実施率の向上を図るとともに、健康教育・相談の機会な
どを充実させ、生活習慣病の重症化予防に向けた取り組
みを推進します。

【基本目標】

み
ん
な
で
つ
く
る
　
健
康
長
寿
の
ま
ち
　
富
士
見

じょうせい
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４．成人の歯科疾患予防の推進

５．高齢者の口腔機能保持支援の推進

４

こころの健康

１．こころの健康についての理解促進

２．児童生徒のこころの悩みや不安に対する相談の充実

３．成人・高齢者の相談及び支援の充実

５

歯と口腔の健康

１．妊産婦と胎児の口腔管理の推進

３．児童生徒の歯と口腔の健康づくり

３

健康管理

１．妊娠期・出産期の健康管理の推進

２．乳幼児の健康管理の推進

３．児童生徒の健康管理の推進

４．成人・高齢者の

　　健康管理の推進

（１）健康づくりの推進

（２）生活習慣病の予防

１．運動習慣づくりの推進

２．子どもの運動に親しむ力と体力づくりの推進

３．生活習慣病予防など健康づくりのための運動機会の定着の推進

４．高齢者の身体活動の推進

（３）各種健診（検診）の実施

２．地域に根ざした

　　食育の推進

（１）食に関するボランティア活動等への支援

（２）食事マナーや食文化の継承

（３）地産地消の推進

【施策の体系】

１
　

栄養・食生活
（食育推進計画）

１．ライフステージに

　　応じた食育の推進

（１）乳幼児期の食育の推進

（２）児童生徒への食育の推進

（３）成人・高齢者への食育の推進

２
　

身体活動・運動

２．乳幼児のむし歯予防と口腔機能発達支援の推進
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第４章 

具体的施策・事業の展開 
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第１節 栄養・食生活（食育推進計画）  

【現状と課題】 

・「食」は生命を維持するために欠かせないものであるとともに、楽しみや喜びをも

たらすなど、子どもたちの健やかな心と身体を培い、すべての人が生涯にわたって

健康でいきいきと暮らすための基礎となるものです。 

・本市では、市民一人ひとりが生涯にわたって健全な食生活が送れるよう、平成２７

年に「富士見市みんなで取り組む食育推進条例」を制定しました。今後は条例の普

及啓発とともに、望ましい食の普及、食によるコミュニティづくり等、市民ととも

に取り組む食育の推進が求められています。 

・毎日朝食を食べることは、栄養の補給だけでなく、規則正しい生活のリズムの確立

のためにも重要です。平成 26 年度に実施した本市のアンケート調査では、朝食を

欠食＊する割合が 18～39 歳代で高く、小学生・中学生にも少数ながらみられたこ

とから、朝食の大切さとともに、幼少期から規則正しい生活リズムを身につける大

切さを普及啓発する必要があります。 

・食に関する様々な情報が氾濫するなか、主食・主菜・副菜を組み合わせた望ましい

食習慣と、食を選択できる力を身につけることが必要とされています。 

・近年では、家族や仲間と楽しく食卓を囲む機会が減少し、「孤食
こしょく

」や「個食
こしょく

＊」など

が問題となっています。平成26年度に実施した本市のアンケート調査においても、

毎日夕食を一人で食べると答えた小学生が少なからず存在しています。家族や仲間

と囲む食卓は、子どもたちへ食事マナーや食文化を継承する場ともなることから、

家庭における「共 食
きょうしょく

＊」の機会の確保を推進していく必要があります。 

・本市では、食生活から健康づくりを推進するボランティアである食生活改善推進員

（ヘルスメイト）の養成を行っています。今後も各地域での活動の活性化にむけ、

食生活改善推進員活動の普及啓発とともに、計画的な養成を行う必要があります。 

・平成２７年度に開室した食育推進室では、「食育」を推進する拠点として、女子栄

養大学や食生活改善推進員協議会と協力しながら、食育推進事業に取り組んでいま

す。 

・地産地消の取組として、市役所を会場とした臨時農産物直売所「つきいち」の開設

や地元産食材を使用した給食づくりを行っています。 

今後も、安全・安心で新鮮な農作物を消費者に供給できる体制を拡充し、「消費者」

と「生産者」の顔の見える関係を深めていくことが重要です。 
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【事業の取組状況】 

事業名  担当課  

パパママ準備教室 健康増進センター 

離乳食教室・相談 健康増進センター 

乳幼児健診 健康増進センター 

食育推進室事業 健康増進センター 

健康教育・健康相談 健康増進センター 

特定保健指導 健康増進センター 

食生活改善推進員養成・育成支援 健康増進センター 

健康づくり料理講習会 健康増進センター 

食に関する指導 学校教育課 

給食における地元農作物の利用 学校給食センター・保育課・産業振興課 

地元農作物の利用促進 産業振興課 

 

 

【施策・事業の展開】 

１．ライフステージに応じた食育の推進 

（１）乳幼児期の食育の推進 

市民が取り組む

こと 

○朝食をはじめ、三度の食事をしっかり噛んで食べましょう。 

○規則正しい生活リズムを身につけましょう。 

○家族そろって食べる習慣を身につけましょう。 

○さまざまな食べ物を味わう機会を増やし、主食・主菜・副菜のそ

ろった食卓を心がけましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○「早寝早起き朝ごはん」を推進します。 

○年齢に応じた食育や望ましい食習慣について、普及啓発を行いま

す。 

○保育所（園）等では、安心・安全な食材を使った栄養バランスの

とれた給食を提供します。 
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（２）児童生徒への食育の推進 

市民が取り組む

こと 

○朝食をはじめ、三度の食事をしっかり噛んで食べましょう。 

○規則正しい生活習慣を身につけましょう。 

○家族そろって食べる習慣を身につけましょう。 

○学校給食や授業などを通じて、食に関する知識を身につけましょ

う。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○「早寝早起き朝ごはん」を推進します。 

○教育活動を通して、食育や望ましい食習慣の普及啓発を行います。 

○野菜の栽培・収穫・調理体験を通して、食や生命に対する感謝の

心を育みます。 

○安全・安心な食材を使った栄養バランスのとれた給食を提供しま

す。 

 

（３）成人・高齢者への食育の推進 

市民が取り組む

こと 

○三度の食事をきちんととり、主食・主菜・副菜のそろったバラン

スのよい食事をとるように心がけましょう。 

○食事をしっかり噛むよう心がけましょう。 

○家族や仲間と食べる機会を増やしましょう。 

○薄味を心がけましょう。 

○自分の健康づくりを意識し、積極的に食に関する適切な情報を取

り入れましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○食育や望ましい食習慣についての普及啓発を行います。 

○食と健康づくりに関する教室や相談を、食育推進室や公共施設等

既存の施設を利用して実施します。 

○積極的に食育の推進に努めるとともに、食育の推進に関する活動

に協力します。 
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２．地域に根ざした食育の推進 

（１）食に関するボランティア活動等への支援 

市民が取り組む

こと 

○自分の健康づくりを意識し、積極的に食に関する適切な情報を取

り入れましょう。 

○食と健康づくりに関する事業に、積極的に参加しましょう。 

○食生活について身につけた知識や行動を実践しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○食生活改善推進員を養成するとともに、地域における食育活動へ

の支援を行います。 

 

（２）食事マナーや食文化の継承 

市民が取り組む

こと 

○食事のマナーやあいさつに関する知識を身につけ、日頃から取り

組みましょう。 

○季節に応じた食材を使った料理や行事食＊を取り入れましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○食事のマナーやあいさつについて啓発を行い、実践できるよう推

進します。 

○給食では、季節感を生かしたメニューや行事食を取り入れます。 

○季節に応じた食材を使った料理や、郷土料理等の伝統的な食文化

を学ぶ機会をつくります。 

 

（３）地産地消の推進 

市民が取り組む

こと 

○食べ物の大切さを学び、食べ物に対する感謝の心を育みましょう。 

○地元の食材の良さを知り、食卓に取り入れましょう。 

○食や食品についての適切な知識や情報を取り入れましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○食べ物の大切さについての啓発を行い、食べ物への感謝の心が育

めるよう支援します。 

○食や食品についての正しい知識や情報を提供します。 

○農業への理解が深まるよう推進します。 

○地元産食材を積極的に活用します。 

○地元産食材の供給体制の整備に努めます。 

○地元産農作物や地産地消活動の情報提供に努めます。 
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【数値目標】 

項   目 
現状値 目標値 

平成 26 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

朝食の摂取状況 

（「朝食を毎日食べる」と

答えた割合） 

小学生 

（５年生） 
92.9％ 96％ 98％ 

中学生 

（２年生） 
86.7％ 90％ 92％ 

18～39 歳 65.6％ 71％ 76％ 

夕食を一人で食べること

が週３回以上の子どもの

割合 

小学生 

（５年生） 
8.2％ 6％ 4％ 

中学生 

（２年生） 
21.3％ 20％ 17％ 

バランスのよい食事の頻度 

（「主食・主菜・副菜を組

み合わせた食事を１日２

回以上食べる日」が「ほぼ

毎日」と答えた割合） 

成人・高齢者 57％ 63％ 70％ 

食生活改善推進員数 
食生活改善 

推進員数 

67 人 

（平成 27 年度） 
73 人 80 人 

地元産食材の利用状況 

（地元産食材の利用を「心

がけている」「どちらかと

いえば心がけている」と答

えた割合） 

成人・高齢者 56.2％ 62％ 67％ 

学校給食センターにおける

地元農産物利用状況  
重量ベース 42.4％ 45％ 46％ 

食育への関心 

（食育に「関心がある」「ど

ちらかといえば関心があ

る」と答えた割合） 

成人・高齢者 65.8％ 70％ 75％ 
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第２節 身体活動・運動 

【現状と課題】 

・本市では、昭和 52 年に「スポーツ振興健康増進都市宣言」を行い、体育協会をは

じめ各種団体と連携しながら、運動公園や市民総合体育館を会場に、市民健康増進

スポーツ大会や各種スポーツ大会、スポーツフェスティバルや地域スポーツ教室の

開催など、市民がスポーツ・レクリエーションに親しむ機会をつくってきました。 

・身近な場所でスポーツに取り組めるよう、市内小・中学校の学校体育施設を市民ス

ポーツ団体等に開放しています。また、学校ごとに運営協議会を組織し、円滑な利

用のための調整を行っています。 

・生活様式が多様化し、日常生活の中で身体を動かす機会や運動する機会が減少して

います。本市の運動習慣がある成人・高齢者の割合についても、国の平均を上回っ

てはいるものの、若い世代の運動に対する意識が低くなっています。また、運動習

慣がある子どもとない子どもの二極化も課題となっています。 

・今後も市民誰もがスポーツやレクリエーションに親しみ、健康づくりや交流する機

会を広げる取組を推進する必要があります。 

 

【事業の取組状況】 

事業名 担当課 

スポーツ・レクリエーション活動の普及啓発 生涯学習課 

スポーツイベント・スポーツ教室 生涯学習課 

社会体育施設等（市民総合体育館・富士見ガーデンビーチ・

運動公園・学校体育施設）の情報提供 
生涯学習課 

社会体育施設等（市民総合体育館・富士見ガーデンビーチ・

運動公園・学校体育施設）の環境整備 
生涯学習課 

子どもスポーツ大学☆ふじみ 生涯学習課 

学校体育事業 学校教育課 

体力向上にむけた取組 学校教育課 

健康づくりのための教室 健康増進センター 

老人クラブ活動やサークル活動によるスポーツ・ 

レクリエーションの活動の支援 
公民館・高齢者福祉課 

介護予防＊事業 健康増進センター 
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【施策・事業の展開】 

１．運動習慣づくりの推進 

市民が取り組む

こと 

○自分にあった運動を見つけて取り組みましょう。 

○スポーツイベントや教室に積極的に参加しましょう。 

○毎日の生活の中で、少しでも歩く機会をつくるなど、意識をして

体を動かしましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○気軽に身体を動かせるような場や身近な場所で、スポーツやレク

リエーションに親しめる機会についての情報を提供します。 

○学校や公共施設などの既存の施設を活用し、スポーツや運動習慣

づくりの促進を図ります。 

○指導者の育成を行います。 

○年齢や能力に応じた誰もが参加しやすい運動指導を行います。 

 

２．子どもの運動に親しむ力と体力づくりの推進 

市民が取り組む

こと 

○楽しいと感じる運動や遊びを見つけて体を動かしましょう。 

○外で元気に楽しく体を動かす習慣を身につけましょう。 

○体育の授業などで、しっかりと身体を動かしましょう。 

○部活動やクラブ活動に積極的に参加しましょう。 

○スポーツイベントや大会に積極的に参加しましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○運動や身体を動かす楽しさを育む指導を行います。 

○体力テストの結果に基づいた体力づくりを行います。 

○年齢に応じた適切な運動指導を行います。 

○身体を動かして遊んだり運動したりできる場所や、機会の情報を

提供します。 

○子どもが安心して外遊びができるような環境づくりを行います。 
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３．生活習慣病予防など健康づくりのための運動機会の定着の推進 

市民が取り組む

こと 

○生活習慣病予防やストレス発散など、健康づくりを意識して運動

に取り組みましょう。 

○通勤や家事など日常生活の中で意識して歩く機会、身体を動かす

機会をつくりましょう。 

○健康づくりのためのイベントや教室に積極的に参加しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○健康づくりのための運動について普及啓発を行います。 

○生活習慣病予防など、健康づくりのための運動指導を行います。 

 

４．高齢者の身体活動の推進 

市民が取り組む

こと 

○自分の健康状態や体力に応じた運動・身体活動を楽しみましょう。 

○運動機能や筋力の低下を防ぐため、家事など日常生活の中で積極

的に身体を動かしましょう。 

○地域活動や余暇活動に積極的に取り組みましょう。 

○買い物・散歩など日常生活の中で歩く機会をつくりましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○運動機能や筋力の低下予防など機能維持のための運動について、

普及啓発を行います。 

○気軽に身体を動かせるような場や機会の情報を提供し、身近な場

所で運動や身体活動に親しめる機会をつくります。 

○運動やレクリエーションを通じた仲間づくりを推進します。 
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【数値目標】 

項   目 
現状値 目標値 

平成 26 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

≪参考値≫ 

運動やスポーツを習慣的に

している（週に３日以上）

子どもの割合 

（体育の授業以外で、部活

動や習い事などの運動時間

を含む） 

小学生 

（５年生） 

男子 68.2％ 増加傾向へ 増加傾向へ 

女子 41.7％ 増加傾向へ 増加傾向へ 

運動習慣がある（１回 30

分以上の運動を週２回以

上）成人・高齢者の割合 

20～64 歳 

男性 32.7％ 38％ 43％ 

女性 28.1％ 33％ 38％ 

65 歳以上 

男性 57.1％ 62％ 67％ 

女性 60.7％ 66％ 71％ 

市民健康増進スポーツ大会

参加者数 

スポーツ大会 

参加者数 
6,243 人 6,300 人 6,500 人 
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第３節 健康管理 

【現状と課題】 

・子どもを安心して産み育てるために、妊娠期の健診や乳幼児健診等の適切な受診に

よる体調管理とともに、地域での子育て支援が必要です。また、親と子の健康保持・

増進とあわせて、子育てのストレスや不安軽減等に向けた取組なども充実していく

ことが大切です。 

・地域における切れ目のない妊娠・出産・育児支援、及び乳幼児健診未受診児の実態

把握、児童生徒における疾患予防や異常の早期発見のための健診の実施等、関係機

関と連携し進めています。 

・本市における主要死因の第一位は悪性新生物で、部位別では胃がん、肺がん、膵臓

がんの順となっています。第２位以下は心疾患、肺炎、脳血管疾患というように、

上位は主に生活習慣を起因とする疾患が占め、悪性新生物が増加傾向にあります。 

・市民一人ひとりが自らの健康づくりへの意識を持ち、自分の健康状態を客観的に確

認することが大切です。 

・富士見市国民健康保険加入者に対しては、特定健診及び特定保健指導を実施し、県

内市町村の平均を上回る受診率・実施率となっています。 

・国では「がん対策推進基本計画」に基づき、がん検診の受診率 50％を目指してお

り、本市でも、がん検診について対象年齢や実施期間の拡大、一部の未受診者を対

象に個別通知を行うなど受診率向上にむけた取組を行っています。 

・本市では、平成 24 年度から胃がんになるリスクを評価するため、胃がんリスク検

診＊を実施しており、本来の胃がん検診も含めた受診率向上に努めていく必要があ

ります。 

・健診（検診）を受けなかった理由として、「必要なときはいつでも医療機関を受診

できるから」「時間がなかったから」等、健診（検診）の重要性への理解不足がう

かがえます。 

・喫煙は、がんや呼吸器疾患、循環器疾患、糖尿病等の生活習慣病に影響を与え、妊

娠中の喫煙は、流産、早産、胎児・新生児の発達障害などを起こしやすくします。

また、受動喫煙でも心臓病や肺がん、子どものぜん息や気管支炎の原因となります。 

・たばこの健康への影響などの一層の啓発と、禁煙希望者への支援に向けた取組が必

要です。 

・過度の飲酒は、急性アルコール中毒やアルコール依存症だけでなく、肝疾患、脳障

害、がんにもつながる危険があります。そのため、適正飲酒に関する知識の普及に

努めるとともに、未成年者の飲酒を防止する取組が必要です。 
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【事業の取組状況】 

事業名 担当課 

妊婦健診 健康増進センター 

パパママ準備教室 健康増進センター 

新生児・乳児訪問 健康増進センター 

乳幼児健診・相談 
健康増進センター・ 

保育課・障がい福祉課 

定期・臨時健診、就学時健診 学校教育課 

喫煙・飲酒・薬物乱用防止教室 学校教育課 

健康教育・健康相談 健康増進センター 

特定健診・特定保健指導・ 

生活習慣病重症化予防対策事業 

健康増進センター・ 

保険年金課 

がん検診・生活保護受給者の健診・ヘルスチェック 健康増進センター 

介護予防事業 健康増進センター 

定期予防接種 健康増進センター 

 

 

【施策・事業の展開】 

１．妊娠期・出産期の健康管理の推進 

市民が取り組む

こと 

○妊娠・出産・育児に関する正しい知識や情報を知り、働く女性・

男性のための出産、育児に関する制度を適切に利用しましょ

う。 

○適切な時期に妊婦健診を受診しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○妊娠・出産・育児に関する正しい知識や情報について、継続的

に周知を図ります。 

○親子の健康な生活と乳幼児の健やかな発育・発達を促すため、

健診や相談の充実、仲間づくり、食育の推進に努めます。 

○妊婦健診費用等を助成し、経済的支援を行います。 
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２．乳幼児の健康管理の推進 

市民が取り組む

こと 

○定期的に健診を受け、その子なりの育ちを確認しましょう。 

○適切な時期に定期予防接種を受け、感染症予防に努めましょ

う。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○関係機関による継続的な子育ての相談体制の充実・連携を図

り、乳幼児のいる家庭への地域における支援、見守りを進めま

す。 

○乳幼児の健康状態の確認、疾病の早期発見のため、乳幼児健診

の受診を促すとともに、継続的に支援します。 

○母子保健推進員＊等、地域の子育てを支える人の育成を図りま

す。 

○予防接種の勧奨を行い、感染の恐れのある疾病のまん延防止を

図ります。新たな予防接種についても、国の動向をみながら実

施していきます。 

  

３．児童生徒の健康管理の推進 

市民が取り組む

こと 

○子ども達が健康に関する知識や体力を身につけ、生きる力を育

むことができるよう、地域で子ども達を育てましょう。 

○子ども達の身長と体重の極端な変化に留意しましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○生命を大切にする心や健康を気遣い守る心を育みます。 

○定期及び臨時の健診、就学時の健診等を円滑に実施していきま

す。 

○適切な時期に定期予防接種の勧奨を行い、感染症予防に努めま

す。 

○薬物の危険性や喫煙・飲酒についての指導を実施します。 
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４．成人・高齢者の健康管理の推進 

（１）健康づくりの推進 

市民が取り組む

こと 

○自らの健康に関心を持ち続けましょう。 

○喫煙・受動喫煙の健康への影響や、お酒の適量等について学び

ましょう。 

○適正体重の維持に努めましょう。 

○住み慣れた地域で安心した生活を続けられるよう、自分の地区

の高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）＊を

活用しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○市の広報誌やホームページ等を活用した健康づくりや、食に関

する情報の発信を行います。また、市民それぞれの健康状態や

生活習慣に合わせた健康教育や健康相談を充実します。 

○地域団体と協働し、各地域で健康講座を開催し、個別の相談に

も対応します。 

○加齢や疾病による生活機能の低下の予防に向けた支援をしま

す。 

○高齢者保健福祉計画に基づき、地域支援事業＊を推進します。 

○高齢者あんしん相談センター等と連携しながら、介護予防活動

を進めます。 

○調理が困難な高齢者世帯に、見守りを兼ねた昼食を届けるサー

ビスを継続します。 

○介護予防事業に取り組む市民の自主グループの育成と交流を

支援します。 

○定期予防接種の対象者が適切に接種を受けられるよう、関係機

関と連携します。 

○がんやＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の予防のため、喫煙の害

や適正飲酒に関する知識の普及啓発を図ります。 
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（２）生活習慣病の予防 

市民が取り組む

こと 

○望ましい食習慣・運動習慣など健康な生活習慣づくりを心がけ

ましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○広報やホームページ等を通じて、生活習慣病予防・改善に向け

た知識の普及啓発を図ります。 

○バランスのとれた食事についての知識の普及や調理実習、運動

に関する健康教室・講座を実施するなど、健やかな暮らしの支

援を行います。 

 

（３）各種健診（検診）の実施 

市民が取り組む

こと 

○年に１回は健診・がん検診（乳がん検診は２年に１回）を受診

し、異常の早期発見に努めましょう。 

○かかりつけ医を持ちましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○各種健診（検診）や健康教室など様々な機会を通じ、がん検診

の受診方法やがんの予防について、知識の普及啓発を図りま

す。 

○健診及びがん検診の受診率向上に向けて、受診の機会を提供し

ます。 

○富士見市国民健康保険加入者に対して、特定健診及び特定保健

指導を行います。さらに、重症化につながりやすい糖尿病・高

血圧症・脂質異常症などの予防に関する健康教育、相談の充実

を図ります。 

○本市で実施する検診の受診から精密検査の結果まで、検診全体

を把握できる精度管理＊の充実を図ります。 

 



 

 

 

 

61 

【数値目標】 

項   目 
現状値 目標値 

平成 26 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

妊婦健康診査助成券利用

者数 
のべ受診者数 21,716 人 23,800 人 24,000 人 

４か月児健康診査 受診率 96.6％ 98％ 99％ 

肺がん検診 受診率 35.7％ 40％ 50％ 

大腸がん検診 受診率 32.9％ 40％ 50％ 

胃がん検診 受診率 1.8％ 5％ 10％ 

乳がん検診 5） 受診率 18.7％ 20％ 25％ 

子宮頸がん検診 5） 受診率 26.1％ 30％ 35％ 

特定健康診査 受診率 
42.6％ 

（平成 25 年度） 
50％ 60％ 

妊娠中の喫煙の割合 
妊娠中の 

喫煙者の割合 
4.1％ 2％ 0％ 

妊娠中の飲酒の割合 
妊娠中の 

飲酒者の割合 
7.1％ 3.5％ 0％ 

 

5）乳がん検診・子宮頸がん検診受診率算出方法 

受診率＝（「前年度の受診者数」＋「当該年度の受診者数」－「前年度及び当該年度における 

２年連続受診者数」）÷「当該年度の対象者数」×１００ 
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第４節 こころの健康  

【現状と課題】 

・こころの健康は、いきいきと自分らしく生きるために大変重要です。こころの健康

を保つためにストレスと適切に付き合うとともに、本市においては、相談体制の整

備と周知が必要とされています。 

・うつ病など、こころの病気についての理解を深めることが、早期発見・早期治療に

つながります。このことから、こころの病気の理解の促進を図るとともに、家庭や

地域において、お互いに見守り助け合える環境づくりが必要とされています。 

・アンケート調査によると、小・中学生及び４０歳以上の年代で悩みやストレス等に

ついての相談先がないという人が２～３割程度見られることから、相談先について

普及啓発を図る必要があります。 

・本市においても、こころの健康づくり施策をより一層推進し、周りの人や専門機関

に相談できるような体制の整備に努めていく必要があります。また、こころの悩み

や不安を抱えた児童生徒に対しては、各学校において、相談室を整備し、不安の解

消に努めていますが、より相談しやすい体制の充実を図っていく必要があります。 

・休養は、適度な運動、バランスのとれた食生活とともに、疲労回復やストレス解消

のために欠くことのできないものです。なかでも睡眠は、効果的な休養であるため、

質・量ともに良い睡眠を確保することが重要です。本市のアンケート調査でも、睡

眠による休養が十分にとれていない割合が高いことから、適切な睡眠についての普

及啓発を図っていく必要があります。 

 

【事業の取組状況】 

事業名 担当課 

新生児・乳児訪問 健康増進センター 

母子保健推進員の養成・育成支援 健康増進センター 

乳幼児健診・相談 健康増進センター・保育課・ 

障がい福祉課 

教育相談事業 教育相談室・学校教育課 

こころの健康相談 障がい福祉課 

あいサポート運動＊ 障がい福祉課 

高齢者あんしん相談センター事業 高齢者福祉課 

高齢者の生きがいづくり支援 高齢者福祉課・公民館 

こころの体温計 障がい福祉課 
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【施策・事業の展開】 

１．こころの健康についての理解促進 

市民が取り組む

こと 

○「こころの体温計」を活用しましょう。 

○こころの健康づくりやうつ病など、こころの病気についての正し

い情報を取り入れましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○こころの健康について、広報やホームページを通じた普及啓発や

情報提供を行います。 

 

２．児童生徒のこころの悩みや不安に対する相談の充実 

市民が取り組む

こと 

○悩みごとは、家族や友人、学校に相談しましょう。 

○睡眠・休養を適切にとるよう心がけましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

 

○児童生徒のこころの健康づくりに向け、家庭や学校、地域等と連

携し、教育、普及啓発、相談などの取組を推進します。 

 

３．成人・高齢者の相談及び支援の充実 

市民が取り組む

こと 

○自分に合ったストレス解消法を見つけましょう。 

○睡眠・休養を適切にとるよう心がけましょう。 

○趣味の活動や地域活動などを通じて、仲間を作りましょう。 

○悩みごとは、家族や友人、相談機関等へ相談しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○相談支援体制の充実を図るとともに、相談窓口の周知を図ります。 

○高齢者の健康づくりにつながるよう、多彩な生きがいづくりを進

めます。 
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【数値目標】 

項   目 
現状値 目標値 

平成 26 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

ストレス等の相談先の状況 

（相談できる人や場所が

「ない」と答えた割合） 

小学生 

（５年生） 
22.6％ 17％ 12％ 

中学生 

（２年生） 
25.1％ 20％ 15％ 

成人・高齢者 26.8％ 21％ 16％ 

睡眠と休養の状況 

（睡眠による休養を「あ

まりとれていない」、「と

れていない」と答えた割

合） 

成人・高齢者 27.1％ 22％ 17％ 
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第５節 歯と口腔の健康 ※富士見市歯科口腔保健推進計画より抜粋 

【現状と課題】 

・歯と口腔の健康は、食事や会話など日々の生活を豊かにするためにも欠かせないも

のであり、生涯にわたって心身の健康を保つ上で重要なものです。 

・国では、生涯にわたって自分の歯で食べる楽しみを味わえるように「8０20（ハチ

マル・ニイマル）運動」を展開しています。また、平成 23 年に歯科疾患の予防等

による口腔の健康の保持に関する施策を総合的に推進するため、「歯科口腔保健の

推進に関する法律」を制定しました。 

・本市では、平成 26 年に「富士見市歯と口腔の生涯健康づくり条例」を制定し、こ

の条例に基づいて、「富士見市歯科口腔保健推進計画 ～歯っぴーライフ☆ふじみ～」

を策定し、市民の生涯にわたる歯と口腔の健康づくりを総合的・計画的に推進して

います。この計画に基づき、施策や事業を展開しています。 

・今後も定期的な歯科健診の受診に向けた普及啓発とともに、年齢に応じた口腔ケア

習慣や食習慣についての普及啓発を推進していく必要があります。 

 

【事業の取組状況】 

事業名 担当課 

妊産婦歯科健診 健康増進センター 

幼児への歯科健診 健康増進センター・保育課・学校教育課 

児童生徒への歯科健診 学校教育課 

成人歯科健診 健康増進センター 

歯科保健指導・歯科健康教育 
健康増進センター・保育課・学校教育課・

高齢者福祉課 
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【施策・事業の展開】 

１．妊産婦と胎児の口腔管理の推進 

市民が取り組む

こと 

○妊娠中、または出産後１年以内に歯科健診を受けましょう。 

○妊娠中の口の中の変化についての知識を身につけ、正しい歯みが

き習慣などを身につけましょう。 

○赤ちゃん（胎児）の丈夫な歯を育むため、バランスのよい食習慣

を心がけましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○妊娠中から出産後１年以内の、歯科健診受診を促進する環境づく 

りを進めます。 

○妊娠中及び出産後の口腔衛生・栄養について、知識を普及します。 

 

２．乳幼児のむし歯予防と口腔機能発達支援の推進 

市民が取り組む

こと 

○乳幼児期の口の発達についての知識を身につけ、正しい歯みがき

と仕上げみがきの習慣を身につけましょう。 

○おやつは選び方を工夫し、時間と量を決めて、規則正しく食べる

習慣を身につけましょう。 

○様々な食品をよく噛んで食べる習慣を身につけましょう。 

○フッ化物を定期的に利用しましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○乳幼児期の発育や発達にあわせた歯科健診と保健指導を行いま

す。 

○乳幼児の口腔状態に関する知識を普及し、歯みがきの仕方やおや

つの取り方などむし歯予防のための口腔衛生についての知識を普

及します。 

○フッ化物の利用を促進します。 
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３．児童生徒の歯と口腔の健康づくり 

市民が取り組む

こと 

○自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯や歯周病につい

ての知識を身につけ、毎食後の歯みがきを習慣化しましょう。 

○歯科健診で指摘を受けたら、歯科医院を受診しましょう。 

○お菓子や甘味飲料の選び方・取り方についての望ましい知識を身

につけましょう。 

○しっかりと噛み、バランスよく食べる習慣を身につけましょう。 

行政(学校等を含

む)・関係機関が

取り組むこと 

○定期的な歯科健診と保健指導を行います。 

○給食後の歯みがきやブクブクうがいに取り組みます。 

○学齢期の口腔状態に関する知識を普及し、歯みがきの方法やおや

つの取り方など、むし歯予防のための口腔衛生についての知識を

普及します。 

○要治療者の治療状況を確認し、受診勧告を推進します。 

 

４．成人の歯科疾患予防の推進 

市民が取り組む

こと 

○歯周病やむし歯についての知識を身につけ、歯間ブラシやデンタ

ルフロスを使った歯みがきを習慣化しましょう。 

○かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診を受け、歯石
し せ き

除去な

どの定期管理をしましょう。 

○バランスのよい食事を心がけ、しっかりと噛んで食べる習慣を身

につけましょう。 

行政・関係機関

が取り組むこと 

○定期的な歯科健診についての普及を行い、歯科健診受診を促進す

る環境づくりに取り組みます。 

○歯科医院をはじめとした関係機関との連携・協働による歯科口腔

保健事業を展開します。 

○8０20 運動の普及を通して、成人期の口腔状態に応じた正しい歯

科口腔保健の知識を普及します。 

○かかりつけ歯科医を持つよう普及啓発します。 
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５．高齢者の口腔機能保持支援の推進 

市民が取り組む

こと 

○歯周病や歯根
し こ ん

むし歯、入れ歯についての知識を身につけ、正しい

歯みがきや手入れを習慣化しましょう。 

○かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診を受け、口腔の定期

管理をしましょう。 

○高齢期の口腔機能についての知識を身につけ、機能維持のためよ

く口を動かす習慣をつくりましょう。 

○よく噛んで食べる習慣を身につけ、安全に食事をとりましょう。 

行政・関係機関が

取り組むこと 

○定期的な歯科健診についての普及を行い、歯科健診受診を促進す

る環境づくりに取り組みます。 

○歯科医院などの関係機関との連携・協働により、口腔機能の維持・

向上をはじめとした歯科口腔保健事業を展開します。 

○8０20 運動の普及を通して、高齢期の口腔状態に応じた正しい歯

科口腔保健の知識を普及します。 

○かかりつけ歯科医を持つよう普及啓発します。 

 

【数値目標】 

項   目 
現状値 目標値 

平成 26 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

妊娠中に歯科健診を受診

する妊婦の割合 
妊婦の受診率 

33.4％ 

（平成 26 年） 
41.5％ 

50％

（平成 36 年度） 

むし歯のない幼児の割合 

１歳６か月児 
97.6％ 

（平成 25 年度） 
98％ 

98.5％

（平成 36 年度） 

３歳児 
83.5％ 

（平成 25 年度） 
86.8％ 

90％

（平成 36 年度） 

５歳児 
69.6％ 

（平成 25 年度） 
72.3％ 

75％

（平成 36 年度） 

むし歯のない児童生徒の

割合 

小学生 

（４年生） 

46.9％ 

（平成 25 年度） 
53.5％ 

60％

（平成 36 年度） 

中学生 

（１年生） 

66.9％ 

（平成 25 年度） 
68.5％ 

70％

（平成 36 年度） 

成人歯科健診 受診者数 
256 人 

（平成 25 年度） 
530 人 

800 人

（平成 36 年度） 

富士見市歯科口腔保健推進計画からの抜粋により掲載しています。計画の期間は平成 27～36

年度のため、目標年度は平成 36年度になります。 
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計画の推進 
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第１節 各主体の役割 

計画の推進に向けては、家庭や地域の中での一人ひとりの取組も重要ですが、個人

の健康づくりを支える関係機関や団体、行政などの多様な実践主体がそれぞれの役割

を担い、本計画が目指す基本理念や基本目標を理解し、一体となって取り組むことが

重要です。 

 

〈市民・地域の役割〉 

・市民一人ひとりが健康づくりの主体としての認識を持ち、自らの健康の把握・管理、

生活習慣の改善、体力づくり等に取り組みます。また、積極的に自主グループ活動

や地域活動等に参加するなどして、継続的に健康づくりに取り組みます。 

・家庭は、生涯にわたる健康習慣の形成と、乳幼児期・学齢期の心と身体の成長を支

えます。 

・地域は、町会や老人クラブ、各種団体などを通じて、市や関係機関などと連携し、

地域の実情に応じた自主的な健康づくり活動に取り組みます。 

 

〈行政の役割〉 

・健康に関する正しい知識・情報の提供、健康づくりを実践する機会の提供、健康的

な環境づくり等を通じて、市民及び地域の取組を支援します。 

・本計画に定める施策の数値目標の達成をめざし、庁内関連部門間の連携のもと、健

康づくりに関わる具体的な事業を推進します。 

・食育の推進に当たっては、市民、教育関係者、子育て関連施設関係者、保健医療関

係者、農業者、食品関連事業者及び食生活改善推進員との連携及び協力に努めます。 

 

〈学校（学校保健）の役割〉 

・健康の大切さを認識し、生涯を通じて自らの健康を適切に管理し、改善していく資

質や能力を育てます。 

・食に関する正しい知識と望ましい食習慣を身に付け、給食の時間を通して自らの健

康管理ができる資質や能力と、豊かな人間性をはぐくむ基礎を培います。 
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〈職場（職域保健）の役割〉 

・職場（職域保健）は、就業している市民が生活の多くの時間を過ごす場として、従

業員が健康を維持できるような職場環境づくりに取り組みます。また、従業員とそ

の家族が、自らの健康状態の把握・管理ができるよう健診等の機会を確保します。 

 

〈医療・保健・福祉関係機関等の役割〉 

・医療機関及び医療従事者（医師・歯科医師・薬剤師等）は、市民に身近な健康の専

門家として、疾病の治療だけではなく、疾病の予防や健康づくりに関する情報等を

提供します。また、かかりつけ医師・歯科医師・薬局を中心として、他の専門家と

の連携を図りながら、市民の日常生活における健康づくりを総合的に支援します。 

・保健・福祉関係機関とこれらの機関に従事する者（ケアマネージャー・社会福祉士・

精神保健福祉士・保健師・栄養士等）は、市民が健康づくりに取り組めるよう、医

療機関等と連携を図りながら支援します。 
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第２節 計画の進行管理 

計画の進行管理にあたっては、健康づくりを推進する富士見市健康づくり審議会及

び庁内検討委員会等において事業の進行管理を行っていきます。また、計画の最終年

度に進捗状況を評価し、取組の体系や数値目標の見直しを行い、次期計画におけるよ

り効果的な施策展開へとつなげていきます。 

進行管理は、ＰＤＣＡサイクルにより、計画（Plan）を立て、それを実施（Do）

し、実行の結果を評価（Check）して、さらに計画の見直し（Action）を行うとい

う一連の流れを活用し、事業や取組の改善点を明らかにし、今後の施策の充実に生か

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
・富士見市健康増進計画・食育

推進計画の策定 

・市民、行政、関係団体

等が協働し、地域全体

で取り組む 

 
・進捗状況の整理 

・富士見市健康づくり審議会

による評価 

 
・庁内検討委員会等に報

告し、各種施策へ反映 

 

Action 

（見直し） 

Do 

（実施） 

Plan 

（計画） 

Check 

（評価） 
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１． 富士見市健康づくり審議会条例 

平成 26 年 3 月 25 日 

条例第 4 号 

（設置） 

第 1 条 市民の健康づくりに関する施策を総合的かつ計画的に推進するため、富士見

市健康づくり審議会（以下「審議会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第 2 条 審議会は、市長の諮問に応じ、次に掲げる事項について調査審議し、市長に

答申する。 

(１) 健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）に基づく健康増進事業の推進に関す

ること。 

(２) 食育基本法（平成 17 年法律第 63 号）に基づく食育の推進に関すること。 

(３) その他市民の健康づくりの施策に関し必要と認める事項 

（組織） 

第 3 条 審議会は、委員 15 人以内をもって組織する。 

2 委員は、市民及び学識経験を有する者のうちから市長が委嘱する。 

（任期） 

第 4 条 委員の任期は、2 年とし、再任を妨げない。ただし、委員が欠けた場合にお

ける補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

（会長及び副会長） 

第 5 条 審議会に会長及び副会長を置き、委員の互選によりこれを定める。 

2 会長は、会務を総理し、審議会を代表する。 

3 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、そ

の職務を代理する。 

（会議） 

第 6 条 審議会の会議は、会長が招集し、その議長となる。 

2 審議会は、委員の過半数の出席がなければ、会議を開くことができない。 

3 審議会の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の決

するところによる。 

（関係者の出席） 

第 7 条 審議会は、審議のため必要があると認めるときは、関係者の出席を求め、意

見若しくは説明を聴き、又は必要な資料の提供を求めることができる。 

（庶務） 

第 8 条 審議会の庶務は、健康福祉部において処理する。 

（委任） 

第 9 条 この条例に定めるもののほか、審議会の運営に関し必要な事項は、会長が審

議会に諮って定める。 

http://www1.g-reiki.net/fujimi/reiki_honbun/e336RG00001230.html#l000000000
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附 則 

（施行期日） 

1 この条例は、平成 26 年 4 月 1 日から施行する。 

（富士見市特別職の職員で非常勤のものの報酬及び費用弁償に関する条例の一部

改正） 

2 富士見市特別職の職員で非常勤のものの報酬及び費用弁償に関する条例（昭和

39 年条例第 1 号）の一部を次のように改正する。 

〔次のよう〕略 

  

http://www1.g-reiki.net/fujimi/reiki_honbun/e336RG00001230.html#l000000000
http://www1.g-reiki.net/fujimi/reiki_honbun/e336RG00000151.html
http://www1.g-reiki.net/fujimi/reiki_honbun/e336RG00000151.html
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２．富士見市健康づくり審議会委員名簿 

平成２７年１２月７日現在 

職 名 氏 名 備 考 

会 長 篠田 毅 富士見医師会 

副会長 三木 とみ子 女子栄養大学 

委 員 浅見 隆志 富士見市学校長会 

委 員 伊藤 智 富士見市社会福祉協議会 

委 員 上田 しげ子 公募委員 

委 員 大竹 ミイ子 富士見市体育協会 

委 員 奥住 幸江 富士見市商工会 

委 員 桶田 利夫 いるま野農業協同組合 

委 員 加瀨 勝一 埼玉県朝霞保健所 

委 員 關野 美知子 富士見市食生活改善推進員協議会 

委 員 苗代 明 富士見市歯科医師会 

委 員 星野 悦子 富士見市母子保健推進員連絡協議会 

委 員 前野 和子 私立保育園 

委 員 三角 麻子 富士見市教育研究会 養護部 

委 員 溝辺 香織 公募委員 

（順不同・敬称略） 
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３．富士見市健康づくり庁内検討委員会設置要綱 

 

（設置） 

第１条 健康づくりに関する施策を総合的に推進するため、富士見市健康づくり庁内

検討委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、健康づくりに関する施策について調査及び審議し、富士見市健康

づくり審議会に報告する。 

（組織） 

第３条 委員会は、委員長、副委員長及び委員（以下「委員等」という。）をもって

組織する。 

２ 委員等は、別表に掲げる職にある者をもって充てる。 

（職務） 

第４条 委員長は、会務を総理し、委員会を代表する。 

２ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき、又は委員長が欠けたと

きは、その職務を代理する。 

（会議） 

第５条 委員会の会議は、委員長が招集し、委員長は、その議長となる。 

２ 委員長は、必要があると認めるときは、関係者の出席を求め、意見若しくは説明

を聴き、又は資料の提出を求めることができる。 

（作業部会） 

第６条 委員会は、必要に応じて作業部会を置くことができる。 

２ 作業部会は、委員会が指名する者をもって組織する。 

３ 作業部会は、委員会の指示に基づき、調査、研究等を行う。 

（庶務） 

第７条 委員会の庶務は、健康福祉部健康増進センターにおいて処理する。 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、委員長が別に定める。 

   附 則 

この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 
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別表（第３条関係） 

 

 

 

  

委員長 健康福祉部健康増進センター所長 

副委員長 子ども未来部子育て支援課長 

委 員 総合政策部政策企画課長 

市民生活部保険年金課長 

子ども未来部保育課長 

健康福祉部障がい福祉課長 

健康福祉部高齢者福祉課長 

まちづくり推進部産業振興課長 

教育委員会生涯学習課長 

教育委員会学校教育課長 

教育委員会学校給食センター所長 



 

 

 

 

81 

４．富士見市健康づくり審議会開催経過 

平成２７年１２月７日現在 

開催年月日 会 議 名 議     題 

平成 26 年 

6 月 19 日 

平成 26 年度 

第 1 回審議会 

・委員への委嘱状の交付 

・審議会開催、食育推進条例策定主旨の説明 

・富士見市食育推進条例素案の検討 

平成 26 年 

7 月 24 日 

平成 26 年度 

第 2 回審議会 

・食育・歯科保健アンケートの説明 

・富士見市食育推進条例素案の検討 

平成 26 年 

8 月 28 日 

平成 26 年度 

第 3 回審議会 
・富士見市食育推進条例素案の検討 

平成 26 年

10 月 2 日 

平成 26 年度 

第 4 回審議会 

・富士見市食育推進条例素案の検討 

・健康増進計画策定アンケート調査の説明 

・健康増進計画策定アンケート調査項目の検討 

平成 26 年

10月30日 

平成 26 年度 

第 5 回審議会 

・富士見市食育推進条例素案の審議 

・パブリックコメントの実施 

・健康増進計画策定アンケート調査内容の検討 

平成 27 年 

1 月 29 日 

平成 26 年度 

第 5 回審議会 

・富士見市食育推進条例素案の最終審議 

・パブリックコメント結果説明、回答について 

・富士見市食育推進条例素案の答申について 

・健康増進計画策定アンケート調査結果概要の報告 

平成 27 年 

8 月 31 日 

平成 27 年度 

第 1 回審議会 

・委嘱委員の紹介 

・富士見市みんなで取り組む食育推進条例制定の報告 

・富士見市健康増進計画策定アンケート調査の報告 

・富士見市健康増進計画・食育推進計画策定主旨の説明 

・富士見市健康増進計画・食育推進計画素案の検討 

 （施策の体系について） 

平成 27 年 

10 月 1 日 

平成 27 年度 

第 2 回審議会 

・富士見市健康増進計画・食育推進計画素案の検討 

 （調査結果の総括、計画の基本的な考え方について） 

平成 27 年 

10月26日 

平成 27 年度 

第 3 回審議会 

・富士見市健康増進計画・食育推進計画素案の検討 

 （具体的施策・事業の展開について） 

平成 27 年 

11月19日 

平成 27 年度 

第 4 回審議会 

・富士見市健康増進計画・食育推進計画素案の検討 

 （具体的施策・事業の展開、計画の推進等について） 
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５．富士見市みんなで取り組む食育推進条例 

平成２７年３月２７日 

条例第１９号 

（目的） 

第１条 この条例は、食育基本法（平成１７年法律第６３号）に基づく食育の推進に

関し基本理念を定め、市の責務並びに市民、教育関係者、子育て関連施設関係者、

保健医療関係者、農業者及び食品関連事業者の役割を明らかにするとともに、食育

の推進に関する施策の基本的な事項を定めることにより、市と市民が一体となって

食育に関する施策を総合的かつ計画的に推進し、もって健康で豊かな活力ある富士

見市の実現と市民の生涯にわたる健康の保持及び増進に寄与することを目的とす

る。 

（定義） 

第２条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定

めるところによる。 

(１) 食育 知育、徳育及び体育の基礎となるべきものであり、様々な経験を通じ

て食に関する知識及び食を選択する力を習得し、健全な食生活を実践することが

できる人間を育てることをいう。 

(２) 食 食生活及び食材の生産、加工、流通、調理等に至る広範な事象をいう。 

(３) 教育関係者 教育に関する職務に従事する者及び教育に関する団体をいう。 

(４) 子育て関連施設関係者 子育てに関する施設に従事する者及び団体をいう。 

(５) 保健医療関係者 保健、医療、社会福祉、労働衛生その他の関連分野に関す

る業務に従事する者（前号に規定するものを除く。）及びこれらの業務を行う機

関をいう。 

(６) 農業者 農業（畜産業を含む。）を営む者及び農業に関する団体をいう。 

(７) 食品関連事業者 食品関連の事業者及び食品関連事業に関する団体をいう。 

(８) 地産地消 地域で生産された物を地域で消費することをいう。 

(９) 食生活改善推進員 食育基本法第４条に規定するボランティアで、市で行う

養成講習会を修了したものをいう。 

（基本理念） 

第３条 食育の推進は、次に掲げる事項を基本理念として行われなければならない。 

(１) 市民一人一人が、食品の安全性をはじめとする食に関する幅広い知識及び理

解を深め、生涯にわたって健全な食生活を実践すること。 

(２) 食に対する感謝の気持ちを育むとともに、豊かな心を培うこと。 

(３) 食育において重要な役割を有している家庭、保育所、学校等では、積極的な

食の環境づくりに努めること。 

(４) 食生活において基本となる安心安全な食品及び食の環境が守られるよう推進

すること。 
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(５) 地域の食文化及び特性を生かし、地産地消を推進すること。 

（市の責務） 

第４条 市は、国及び県との連携を図りつつ、食育の推進に関する施策を総合的かつ

計画的に実施するよう努めるものとする。 

２ 市は、市民に対し、食育の推進に関する施策の普及啓発に努めるものとする。 

３ 市は、食育の推進に当たっては、市民、教育関係者、子育て関連施設関係者、保

健医療関係者、農業者、食品関連事業者及び食生活改善推進員との連携及び協力に

努めるものとする。 

（市民の役割） 

第５条 市民は、食に関する知識を深め、健全な食生活の実践に自ら努めるとともに、

市が実施する食育の推進に関する施策に協力するよう努めるものとする。 

２ 父母その他の子どもの保護者は、家庭が食育において重要な役割を有することを

認識するとともに、食を通じて子どもたちの健全な心身を培い、豊かな人間性を育

むことができるよう努めるものとする。 

（教育関係者の役割） 

第６条 教育関係者は、積極的に食育を推進するよう努めるとともに、他の者の行う

食育の推進に関する活動に協力するよう努めるものとする。 

２ 学校は、教育活動全体を通じて食育の推進に努めるものとする。 

（子育て関連施設関係者の役割） 

第７条 子育て関連施設関係者は、食育の基礎を培うことの重要性を理解し、食に関

する指導内容及び指導体制の充実を図るとともに、他の者の行う食育の推進に関す

る活動に協力するよう努めるものとする。 

（保健医療関係者の役割） 

第８条 保健医療関係者は、積極的に食育の推進に努めるとともに、他の者の行う食

育の推進に関する活動に協力するよう努めるものとする。 

（農業者の役割） 

第９条 農業者は、安心安全な食料の供給の重要性を理解し、食料の生産に努めるも

のとする。 

２ 農業者は、農業に関する様々な体験の機会を提供し、自然の恩恵及び農業への理

解が深まるよう消費者との交流を図るとともに、他の者の行う食育の推進に関する

活動に協力するよう努めるものとする。 

（食品関連事業者の役割） 

第１０条 食品関連事業者は、積極的に食育の推進に努めるとともに、市が実施する

食育の推進に関する施策に協力するよう努めるものとする。 

２ 食品関連事業者は、安全性の高い食品の提供に努めるとともに、市民への食に関

する幅広い情報提供に努めるものとする。 

（施策の基本的な事項） 

第１１条 市は、食育の推進に関する施策を推進するため、次に掲げる事項を実施す
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るものとする。 

(１) 家庭における食育に関する知識の普及啓発等に必要な事項 

(２) 家庭、保育所、学校等における効果的な食育の推進に必要な事項 

(３) 地域、職場等における食生活の改善に必要な事項 

(４) 食生活改善推進員の養成に必要な事項 

(５) 安心安全な食料の供給及び生産に必要な事項 

(６) 食文化の継承に必要な事項 

(７) 食育の観点からの歯科口腔
くう

保健の推進に必要な事項 

(８) 前各号に掲げるもののほか、食育を推進するために必要な事項 

（行動計画の策定） 

第１２条 市長は、総合的かつ計画的に食育を推進するため、食育に関する行動計画

を策定する。 

（財政上の措置） 

第１３条 市は、食育に関する施策を推進するために必要な財政上の措置を講ずるよ

う努めるものとする。 

附 則 

この条例は、公布の日から施行する。 
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６．富士見市歯と口腔の生涯健康づくり条例 

平成２６年３月２５日 

条例第５号 

（目的） 

第１条 この条例は、歯科口腔
くう

保健の推進に関する法律（平成２３年法律第９５号）

に基づく歯科口腔保健の推進に関し基本理念を定め、市、歯科医療業務従事者、保

健等業務従事者等及び市民の責務を明らかにするとともに、当該施策の基本的な事

項を定めることにより、歯及び口腔の健康づくりを総合的かつ計画的に推進し、も

って市民の生涯にわたる健康の保持及び増進に寄与することを目的とする。 

（定義） 

第２条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるとこ

ろによる。 

(１) 歯科口腔保健 歯科疾患の予防等による口腔の健康の保持をいう。 

(２) 歯科医療業務従事者 歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士その他の歯科医療

に係る業務に従事する者をいう。 

(３) 保健等業務従事者等 保健、医療、社会福祉、労働衛生、教育その他の関連

分野に関する業務に従事する者（前号に規定する歯科医療業務従事者を除く。）

及びこれらの業務を行う機関をいう。 

（基本理念） 

第３条 歯科口腔保健の推進は、次に掲げる事項を基本理念として行われなければな

らない。 

(１) 市民が生涯にわたって日常生活において歯科疾患の予防に向けた取組を行う

とともに、歯科疾患を早期に発見し、早期に治療を受けることを促進すること。 

(２) 乳幼児期から高齢期までのそれぞれの時期における口腔とその機能の状態及

び歯科疾患の特性に応じ、適切かつ効果的に歯科口腔保健を推進すること。 

(３) 保健、医療、社会福祉、労働衛生、教育その他の関連分野における施策との

連携を図りつつ、その関係者の協力を得て、総合的かつ計画的に歯科口腔保健を

推進すること。 

（市の責務） 

第４条 市は、前条に定める基本理念にのっとり、国及び埼玉県との連携を図りつつ、

歯科口腔保健の推進に関する施策を策定し、及び実施する責務を有する。 

２ 市は、歯科口腔保健の推進に当たっては、歯科医療業務従事者及び保健等業務従

事者等との連携及び協力に努めるものとする。 

３ 市は、市民に対して歯科口腔保健の推進に関する情報の提供、助言その他の必要

な支援を行うものとする。 

（歯科医療業務従事者の責務） 
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第５条 歯科医療業務従事者は、歯科口腔保健に資するよう、適切にその業務を行う

とともに、市が実施する歯科口腔保健の推進に関する施策に協力するよう努めるも

のとする。 

（保健等業務従事者等の責務） 

第６条 保健等業務従事者等は、市が実施する歯科口腔保健の推進に関する施策に協

力するよう努めるものとする。 

（市民の責務） 

第７条 市民は、歯科口腔保健に関する正しい知識を持ち、日常生活において自ら歯

科疾患の予防に向けた取組を行うとともに、定期的に歯科に係る検診（以下「歯科

検診」という。）及び保健指導を受け、歯科口腔保健に努めるものとする。 

（施策の基本的な事項） 

第８条 市は、歯科口腔保健に関する施策を総合的に推進するため、次に掲げる事項

を実施するものとする。 

(１) ８０20 運動（８０歳で自分の歯を 20 本以上保つことを目標とする歯の健

康づくりのための運動をいう。）、歯と口の健康週間等を活用した歯科口腔保健に

関する正しい知識及び取組の普及啓発に必要な事項 

(２) 定期的な歯科検診の受診及び歯科に関する保健指導の促進に必要な事項 

(３) 乳幼児期から高齢期までのそれぞれの時期における歯科口腔保健の推進に必

要な事項 

(４) 妊娠中における歯科疾患の予防、早期発見その他の母体の健康の保持及び胎

児の健全な発育を図るために必要な事項 

(５) 障がい者、介護を必要とする高齢者その他の者であって、定期的に歯科検診

を受けること等又は歯科医療を受けることが困難なものが、定期的に歯科検診を

受けること等又は歯科医療を受けることができるようにするために必要な事項 

(６) 食育の観点からの歯科口腔保健の推進に必要な事項 

(７) 前各号に掲げるもののほか、歯科口腔保健を推進するために必要な事項 

（行動計画の策定） 

第９条 市長は、総合的かつ計画的に歯科口腔保健を推進するため、生涯にわたって

間断のない歯及び口腔の健康づくりに関する行動計画を策定する。 

（財政上の措置） 

第１０条 市は、歯科口腔保健に関する施策を推進するために必要な財政上の措置を

講ずるよう努めるものとする。 

（委任） 

第１１条 この条例に定めるもののほか、この条例の施行に関し必要な事項は、市長

が別に定める。 

附 則  

この条例は、公布の日から施行する。 
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７．用語解説 

 用 語 解 説 

あ

行 

あいサポート運動 

様々な障がい特性や障がいのある方が困っていること

など、それぞれに必要な配慮を理解し、日常生活で”ち

ょっとした配慮”を実践していく活動をすること。それ

らを通じ誰もが暮らしやすい地域社会（共生社会）を作

る運動。 

胃がんリスク検診 

血液検査によってピロリ菌感染の有無と、ペプシノゲン

値（萎縮性胃炎の診断）の２種類をチェックし、将来の

胃がん発症リスクを調べる検診。 

一次予防 

病気にならないように予防すること。なお、病気の早期

発見・早期治療によって病気が進行しないうちに直して

しまうことを二次予防、適切な治療によって病気や障害

の進行予防をすることを三次予防という。 

か

行 介護予防 

介護が必要な状態になることを防ぐ。また、介護が必要

な状態になってもその軽減を目指し、もしくは、重度化

を防ぐこと。 

行事食 

各地域に伝承される、郷土色豊かな料理で、年中行事や

それぞれの土地固有の行事の際に供される華やかで特

別な食事のこと。 

共食 
家族等が一緒に食事をとりながらコミュニケーション

を図ること。 

欠食 
食事をとらないこと。また、家庭の経済的な事情等によ

り、とるべき食事を抜くこと。 

健康 

病気ではないとか、弱っていないということではなく、

肉体的、精神的、社会的にすべてが満たされた状態にあ

ること。 

健康寿命 

健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活で

きる期間。平成 12 年に WHO（世界保健機関）が提唱

した指標。埼玉県では、65 歳に達した県民が介護保険

制度の要介護 2 以上になるまでの期間を健康寿命とし

ている。 

健診 
健診とは、健康診断のことを意味し、病気の危険因子が

あるかを調べること。 

検診 
検診とは、特定の病気を早期に発見し、早期に治療する

ことを目的とする診察のこと。 
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高齢者あんしん相談セ

ンター（地域包括支援セ

ンター） 

高齢者のための身近な総合相談窓口。主任ケアマネージ

ャー、社会福祉士、保健師が配置され、介護・健康・福

祉などの相談、高齢者虐待への対応や成年後見制度の利

用支援、介護予防プランの作成、ケアマネージャーへの

支援や関係機関とのネットワーク作りを担う機関。 

孤食 家族と一緒に暮らしていても一人で食事をとること。 

個食 
家族と一緒に食事をしても、それぞれが自分の好きなも

のを食べること。 

さ

行 ＣＯＰＤ（慢性閉塞性

肺疾患） 

有害物質（主にたばこの煙）を長期間吸ったために、肺

に炎症が起きる進行性の病気。運動時の呼吸困難や、慢

性の咳・痰等の症状がみられることが多い。 

自主グループ 
健康づくりや介護予防を目的に、地域で自主的に活動し

ている、市民による各種団体のこと。 

食育 

様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択

する力を習得し、健全な食生活を実践することができる

人を育てること。 

生活習慣病 
食生活、喫煙、飲酒などの生活習慣が、発症や進行に大

きく影響を与える病気。糖尿病や高血圧症など。 

精度管理 

検体の取扱い、検査の方法、レントゲン撮影の方法など、

様々な条件を設定し、精度の高い検診になるように管理

をすること。 

た

行 
地域支援事業 

高齢者が地域で自立した日常生活を送ることができる

よう、市町村が主体となり、総合的かつ一体的に支援す

る事業。介護予防事業、包括的支援事業、任意事業の３

つに分かれる。 

地産地消 

地域で生産された農産物について、直売所での販売や、

学校給食への供給などにより、その地域で消費するこ

と。 

特定健康診査（特定健

診） 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目し

た健診。各医療保険者が加入者（被保険者・被扶養者）

に対して行うことが平成 20 年度から義務付け。 

特定保健指導 

特定健康診査（特定健診）の結果から、生活習慣病の発

症リスクが高く、生活習慣の改善による生活習慣病の予

防効果が多く期待できる方に対して、生活習慣を見直す

サポートをすること。 
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は

行 ８０２０（ハチマル・

ニイマル）運動 

「80 歳になっても 20 本以上自分の歯を保とう」と

いう運動。20 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言われている。 

母子保健推進員 

赤ちゃんが生まれた家庭への全戸訪問をとおして、安心

して育児ができるよう、子育て支援に関する情報提供を

行うとともに、必要に応じた支援が受けられるよう、行

政への橋渡しを行う。町会長の推薦により、市長が委嘱

する地域の先輩お母さん。 

計画中の歯科に関する用語は、富士見市歯科口腔保健推進計画中の用語解説を参照ください。 

 


