
 

 

はじめに 

東みよし町では、まちづくりの最上位計画として第２次総合計画

で定めた１０年後のあるべき姿、「ちょうどええ ほなけん住んどる 

～「ずっと住みたい！」を共に創るまち～」の実現をめざしており、

そのために健康づくりの推進は非常に重要な基礎となるものです。 

  

 これまで、健康づくり、食育、自殺対策においては、平成 25 年

3 月に「第２次東みよし町健康増進計画」、平成 30 年 3 月には

「第 2 次東みよし町食育推進計画」を、平成 31 年 3 月には「東

みよし町いのちを守るネットワーク推進計画」を策定し、その推進に取り組んでまいりました。   

その間、新型コロナウイルス感染症の世界的な大流行、多種多様なライフスタイルの広まり、

デジタルトランスフォーメーション（ＤＸ）の加速など社会情勢が大きく変化し、健康づくりや

食育、自殺対策においても時代や現状に合った取組みがますます求められています。 

 

今回、３つの計画が最終年度を迎えるにあたり、進捗状況や目標の達成度を評価するとともに、

住民アンケート調査から我がまちの現状・課題の把握を行いました。それを踏まえ、今後の健康

づくり、食育、自殺対策の推進においては、「健康」と「予防」を切り口とし、取組みを一体的に

展開することでより一層効果的に推進するため、「第３次東みよし町健康増進計画」「第３次東み

よし町食育推進計画」「第 2 次東みよし町いのちを守るネットワーク推進計画」を統合した計画

として策定しました。 

 

 本計画では、総合計画を踏襲し、“ちょうどええ ほなけん住んどる ～「ずっと住みたい！」

を共に創るまち～”を基本理念に掲げています。計画の推進に当たっては、地域住民、関係団体

の皆様と行政が協力し合って、「みんなで」同じ思いを持ち、「未来のため」に健康づくりに取り

組むことが不可欠です。今後とも、皆様と協働して健康づくり施策に取り組んでまいりますので、

一層のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 最後に、本計画の評価および策定にあたり、ご尽力いただきました東みよし町健康増進計画・

食育推進計画・自殺対策計画審議会の委員の皆様をはじめ、アンケート調査等にご協力をいただ

いた住民の皆様に心より厚くお礼申し上げます。 

 

 

令和７年３月 

                     東みよし町長   松浦 敬治 
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第１章 計画の概要 

１ 計画策定の趣旨 

平成 25 年に第 2 次東みよし町健康増進計画、平成 30 年には第 2 次東みよし町

食育推進計画を策定し、健康づくりを推進してきました。また、平成 31 年には生き

ることの包括的な支援として、地域全体で自殺対策に取り組み、「誰も自殺に追い込

まれることのない“暮らしやすい東みよし町”の実現」を目指し、「東みよし町いの

ちを守るネットワーク推進計画」を策定しました。 

これらの３計画に基づき、本町における健康づくり、食育推進、自殺対策に取り組

んできましたが、令和２年（2020 年）からの新型コロナウイルス感染症の流行など

により社会経済状況が大きく変化し、また、国の国民健康づくり運動プラン（健康日

本２１）や食育推進基本計画、自殺対策総合大綱および徳島県における各種計画の見

直しが行われ、健康づくり、食育推進、自殺対策を取り巻く情勢が刻一刻と変化して

きました。 

こうした状況を踏まえるとともに、これらの３計画は、いずれも東みよし町におい

て誰もが健やかに暮らすことができることをめざすものであり、「健康」と「予防」

を切り口とした取組の展開を一体的に行っていくため、３計画を統合した「第 3 次東

みよし町健康増進・食育推進計画及び第 2 次東みよし町いのちを守るネットワーク

推進計画」（以下、「本計画」という。）」として見直すこととしました。 

 

２ 計画の性格と役割 

本計画は、住民の生涯にわたる健康づくり、食育推進、自殺対策の推進に関して、

町の広範囲にわたる施策を、総合的・計画的に進める行動計画であり、関係機関や団

体などとの横断的な連携を図りながら、重点的かつ効率的に推進を図るものです。 

住民をはじめ、家庭・地域・学校・職域においては、計画の趣旨や内容について賛

同と理解のうえ各役割を果たしていただくとともに、相互に連携し、積極的に健康づ

くり活動を実践するための指針ともなるものです。 
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３ 計画の位置づけ 

本計画は、各法律に基づく国や県の計画および「第２次東みよし町総合計画」（令

和 3 年（2021 年）３月策定）を上位計画とし、東みよし町におけるすべての年齢

層の健康づくり、食育推進、自殺対策に関する基本的な方向を定めるものであり、東

みよし町における関連計画と整合性を図っています。 

 

■計画の位置づけ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

４ 計画の期間 

本計画の期間は、３計画それぞれの計画期間と整合性をとるため、令和７年度

（2025 年度）から令和 17 年度（2035 年度）の 11 年間とし、5 年を目途とし

て中間評価を行います。 

５ 計画の策定体制 

本計画は、健康づくりや食育推進、自殺対策を住民や地域と共に進める計画の特性

を踏まえ、住民アンケート調査や第 3 次東みよし町健康増進・食育推進計画及び第２

次東みよし町自殺対策計画策定審議会における検討、パブリックコメントなど、住民

参画により策定しました。 
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第２章 東みよし町の現況と課題 

１ 人口構造 

（１）町全体の人口・世帯構造 

国勢調査による人口は減少傾向にあり、令和２年（2020 年）には 13,622 人と

なっています。 

高齢化率は令和２年（2020 年）時点で 36.5％と、徳島県よりも高い水準で推移

しており、今後の推計も上昇傾向の見込みとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■総人口・総世帯数の推移 

資料：国勢調査 

■高齢化率の推移(徳島県との比較） 

資料：国勢調査 
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年齢３区分による人口構成の推移を見ると、０～14 歳の年少人口割合は低下を続

けています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者世帯数は増加し続けており、さらに一般世帯数に占める割合は令和２年

（2020 年）には 15.4％と大きく上昇しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■年齢３区分別人口構成の推移 

資料：国勢調査 

■世帯数に占める高齢者世帯割合の推移 

資料：国勢調査 



 

5 

103 

78 82 
72 73 

231 234 
225 

241 

260 

0

100

200

300

令和元年

（2019）

令和２年

（2020）

令和３年

（2021）

令和４年

（2022）

令和５年

（2023）

（人）

出生数 死亡数

81.5 81.3 81.2

87.6 87.4 87.0 

60

70

80

90

100

全国 徳島県 東みよし町

（歳）

男性 女性

（２）出生・死亡の状況 

出生数は令和５年（2023 年）で 73 人と年々減少傾向であり、死亡数は 260 人

で微増傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）平均寿命（０歳平均余命） 

平均寿命は令和 2 年（2020 年）時点で、男性 81.2 歳、女性 87.0 歳であり、

国・徳島県よりいずれも下回っています。 

 

  

■出生数・死亡数の推移 

資料：徳島県人口移動調査年報 

■平均寿命（０歳平均余命）の全国・徳島県との比較（令和２年） 

資料：令和２年市区町村別生命表 
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２ 疾病構造と医療費 

（１）死因状況 

本町の死因別死亡数は、「悪性新生物」「老衰」「心疾患」が高い値となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■死因別死亡数 令和４年（2022 年） 

資料：令和４年人口動態統計 
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（２）特定健診 

本町の特定健診受診率は、令和４年（2022 年）時点で 45.3％となっており横ば

い傾向にあります。一方、後期高齢者健康診査受診率は新型コロナウイルス感染症の

拡大の影響により減少傾向でしたが、令和４年（2022 年）時点で 10.4％と回復傾

向にあります。 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

■健康診査受診率 

資料：KDB システム＿健診・医療介護データからみる地域の健康課題 



 

8 

11.6 11.4 

8.8 
9.6 

11.7 

9.2 
9.6 

7.7 

8.0 

8.9 9.1 9.3 

7.7 

8.8 

9.6 

0.0

5.0

10.0

15.0

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和２年

（2020）

令和３年

（2021）

令和４年

（2022）

男性

胃がん 肺がん 大腸がん

(％)

14.0 

13.3 

9.9 9.6 

11.5 

10.4 
11.0 

9.7 9.1 
9.9 

10.7 11.2 
10.0 10.0 

11.1 

14.7 15.1 

13.8 14.3 

14.8 

16.6 16.8 

13.1 

8.2 

15.9 

5.0

10.0

15.0

20.0

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和２年

（2020）

令和３年

（2021）

令和４年

（2022）

女性

胃がん 肺がん 大腸がん

子宮頸がん 乳がん

(％)

（３）がん検診 

がん検診の受診率は、男女ともに横ばい傾向です。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■がん検診の受診率の推移 

資料：地域保健・健康増進事業報告 
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３ 自殺対策に関する状況 

 平成 30 年（2018 年）以降、自殺者数は３人以下で推移しています。自殺死亡率

（人口 10万人対）を国・徳島県と比較すると、いずれの年も低い数値で推移していま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■自殺者数の推移 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省） 

■自殺死亡率の推移（人口 10 万人対） 

資料：地域における自殺の基礎資料 令和 5年は 11 月暫定値 
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４ 住民アンケート調査 

 東みよし町民の健康状態や健康に対する意識、生活習慣などの現状を把握するため、

アンケート調査を行いました。 

 

（１）調査の概要 
  

■東みよし町健康に関する住民アンケート調査 

項 目 令和５年度（2023 年度）調査 

調査対象 18歳以上の住民 

調査方法 郵送配布・回収 

調査期間 
令和６年 

２月７日～２月 26 日 

回収状況 

配 布 数：1,000件 

回 収 数：403件 

回 収 率：40.3％ 

 

 

■小・中学生アンケート調査 

項 目 令和５年度（2023 年度）調査 

調査対象 町内在住の小学５年生・中学２年生 

調査方法 学校を通じた配布・回収 

調査期間 
令和６年 

2月 7 日～２月 26 日 

回収状況 

配 布 数：250件 

回 収 数：191件 

回 収 率：76.4％ 
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58.8 

65.0 

65.1 

37.5 

44.8 

31.9 

66.7 

55.0 

57.7 

34.8 

42.6 

36.5 

33.0 

30.2 

3.7 

0.6 

4.2 

0.0 

0.0 

0.0 

2.2 

0.0 

4.7 

1.9 

4.8 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

はい いいえ 不明・無回答

（２）主な調査結果 

① 健康づくり・健康の状態について 

・適正体重の維持や減塩に気をつけているかについて、『はい』と回答した人は５割

を超えており、40代・70代・80 歳以上では 6 割を超えている。 

・かかりつけ医の有無について、７割以上が「いる」と回答しており、年齢が上がる

ほど多い。 

 

 

≪適正体重の維持や減塩に気をつけているか≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

自分が健康だと感じていると健康づくりへ関心を向けにくい面があるため、健康なうち

＝若い世代から健康づくりに取り組む意識づくりが必要です。 
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78.9 

78.5 

78.7 

66.7 

55.0 

30.8 

65.2 

74.5 

81.2 

93.2 

92.1 

17.4 

18.2 

17.1 

0.0 

40.0 

57.7 

32.6 

21.3 

16.5 

5.8 

1.6 

3.7 

3.3 

4.2 

33.3 

5.0 

11.5 

2.2 

4.3 

2.4 

1.0 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

決めている 決めていない 不明・無回答

≪かかりつけ医の有無≫ 
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73.4 

72.4 

74.1 

33.3 

65.0 

84.6 

87.0 

85.1 

85.9 

69.9 

39.7 

14.6 

14.4 

14.8 

0.0 

20.0 

7.7 

13.0 

8.5 

8.2 

15.5 

31.7 

8.4 

10.5 

6.9 

33.3 

10.0 

0.0 

0.0 

4.3 

3.5 

11.7 

22.2 

3.5 

2.8 

4.2 

33.3 

5.0 

7.7 

0.0 

2.1 

2.4 

2.9 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

知っている

言葉は聞いたことがあるが内容は知らない

知らない

不明・無回答

・メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の認知度については、全体の７割以

上が「知っている」と回答している。 

・慢性腎臓病（ＣＫＤ）の認知度については、全体の３割以上が「知っている」と回

答している一方、全体の２割は「知らない」と回答している。 

・フレイル（虚弱状況）の認知度については、全体の２割以上が「知っている」と回

答している一方、全体の５割は「知らない」と回答している。 

 

≪メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を知っているか≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

様々な健康課題を自分のことと捉え、日頃から自身の健康状態などに気づいてもらうこ

とが必要です。 
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39.0 

32.6 

44.4 

0.0 

25.0 

30.8 

39.1 

46.8 

35.3 

51.5 

27.0 

29.8 

34.8 

25.5 

0.0 

20.0 

26.9 

26.1 

23.4 

38.8 

27.2 

33.3 

27.3 

29.3 

25.5 

66.7 

50.0 

34.6 

34.8 

27.7 

21.2 

19.4 

31.7 

4.0 

3.3 

4.6 

33.3 

5.0 

7.7 

0.0 

2.1 

4.7 

1.9 

7.9 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

知っている

言葉は聞いたことがあるが内容は知らない

知らない

不明・無回答

27.0 

17.7 

34.7 

0.0 

10.0 

30.8 

32.6 

23.4 

23.5 

36.9 

19.0 

18.6 

22.7 

15.7 

0.0 

5.0 

15.4 

13.0 

29.8 

21.2 

19.4 

15.9 

50.9 

56.4 

45.8 

66.7 

80.0 

46.2 

54.3 

44.7 

52.9 

40.8 

58.7 

3.5 

3.3 

3.7 

33.3 

5.0 

7.7 

0.0 

2.1 

2.4 

2.9 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

知っている

言葉は聞いたことがあるが内容は知らない

知らない

不明・無回答

≪慢性腎臓病（ＣＫＤ）を知っているか≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪フレイル（虚弱状況）を知っているか≫ 
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81.1 

75.7 

85.6 

0.0 

60.0 

57.7 

67.4 

70.2 

87.1 

93.2 

90.5 

6.2 

8.8 

4.2 

33.3 

5.0 

7.7 

13.0 

14.9 

3.5 

3.9 

1.6 

2.2 

1.7 

2.8 

0.0 

5.0 

3.8 

6.5 

6.4 

1.2 

0.0 

0.0 

7.7 

11.0 

4.6 

66.7 

30.0 

26.9 

13.0 

6.4 

4.7 

1.9 

0.0 

2.7 

2.8 

2.8 

0.0 

0.0 

3.8 

0.0 

2.1 

3.5 

1.0 

7.9 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

毎日食べる 週に４～６日食べる

週に２～３日食べる ほとんど毎日食べていない

不明・無回答

② 栄養・食生活について 

・一般では全体の８割以上、小５・中２では全体の７割以上が朝食を「毎日食べる」

と回答している。 

・緑黄色野菜の摂取量では「週に１～２回食べる」「ほとんど食べていない（１皿以

下）」の合計が全体の１割以上となっている。 

・バランスの良い食事を整えたり、食品を選ぶために困らない程度の知識や技術の有

無について、「まったくない」「あまりない」の合計が全体の３割以上となっている。 

 

 

≪朝食を食べているか（一般）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

栄養・食生活については、世帯構成による差異が大きく、ひとり暮らしを含め、さらな

る周知と取組促進が必要です。 
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79.6 

87.4 

70.5 

11.0 

7.8 

14.8 

5.2 

2.9 

8.0 

4.2 

1.9 

6.8 

0.0 

0.0 

0.0 

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

全体（n=191）

小学５年生（n=103）

中学２年生（n=88）

毎日食べる 週に４～６日食べる 週に２～３日食べる

ほとんど毎日食べない 不明・無回答

≪朝食を食べているか（小５・中２）≫ 
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7.2 

6.1 

8.3 

0.0 

5.0 

3.8 

4.3 

6.4 

7.1 

8.7 

11.1 

41.9 

42.0 

41.2 

33.3 

35.0 

46.2 

37.0 

40.4 

43.5 

42.7 

41.3 

29.3 

29.3 

30.1 

33.3 

30.0 

34.6 

41.3 

34.0 

27.1 

28.2 

19.0 

13.9 

13.8 

13.9 

33.3 

10.0 

3.8 

13.0 

14.9 

16.5 

15.5 

12.7 

4.0 

5.5 

2.3 

0.0 

20.0 

7.7 

4.3 

2.1 

1.2 

2.9 

4.8 

3.7 

3.3 

4.2 

0.0 

0.0 

3.8 

0.0 

2.1 

4.7 

1.9 

11.1 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

毎日３回食べる 毎日１～２回食べる 週に３～５回食べる

週に１～２回食べる ほとんど食べない 不明・無回答

≪緑黄色野菜を食べているか≫ 
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11.2 

7.2 

14.8 

0.0 

5.0 

23.1 

17.4 

19.1 

8.2 

11.7 

3.2 

46.4 

40.9 

50.9 

66.7 

45.0 

26.9 

43.5 

51.1 

48.2 

47.6 

47.6 

32.3 

39.2 

27.3 

0.0 

35.0 

42.3 

30.4 

25.5 

31.8 

35.0 

31.7 

6.2 

8.8 

3.2 

33.3 

15.0 

3.8 

8.7 

2.1 

7.1 

3.9 

6.3 

4.0 

3.9 

3.7 

0.0 

0.0 

3.8 

0.0 

2.1 

4.7 

1.9 

11.1 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

ある まあまあある あまりない まったくない 不明・無回答

≪バランスの良い食事を整えたり、食品を選ぶために困らない程度の知識や技術があるか≫ 

  



 

19 

37.0 

36.5 

38.4 

33.3 

15.0 

34.6 

28.3 

29.8 

36.5 

46.6 

44.4 

59.6 

61.9 

58.8 

66.7 

85.0 

65.4 

69.6 

68.1 

62.4 

50.5 

50.8 

3.5 

1.7 

2.8 

0.0 

0.0 

0.0 

2.2 

2.1 

1.2 

2.9 

4.8 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

している していない 不明・無回答

③ 運動・身体活動について 

・体力づくりについて、全体の 37.0％が「している」と回答しており、取組を行っ

ている人は 70代・80 歳以上の割合が高い。 

・運動不足を感じている人は「非常に思う」「どちらかといえば思う」を合計すると

７割以上となっており、特に 20代・40代の割合が高い。 

 

 

≪体力づくりをしているか≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

運動については、年齢による差異が大きく、特に中高年に対する取組促進が必要です。 
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29.8 

26.0 

33.3 

33.3 

55.0 

42.3 

50.0 

36.2 

28.2 

20.4 

14.3 

42.7 

42.5 

44.0 

33.3 

40.0 

38.5 

32.6 

44.7 

45.9 

47.6 

46.0 

14.1 

17.1 

12.0 

33.3 

5.0 

7.7 

10.9 

12.8 

14.1 

15.5 

20.6 

10.9 

13.8 

8.8 

0.0 

0.0 

11.5 

6.5 

4.3 

11.8 

14.6 

15.9 

2.5 

0.6 

1.9 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.1 

0.0 

1.9 

3.2 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

非常に思う どちらかといえば思う

どちらかといえば思わない 思わない

不明・無回答

≪運動不足だと思うか≫ 
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10.7 

20.4 

1.9 

0.0 

5.0 

23.1 

17.4 

10.6 

14.1 

7.8 

3.2 

15.9 

26.5 

7.4 

0.0 

0.0 

15.4 

19.6 

19.1 

16.5 

19.4 

9.5 

70.2 

51.9 

85.6 

100.0 

90.0 

61.5 

63.0 

68.1 

65.9 

68.9 

81.0 

3.2 

1.1 

5.1 

0.0 

5.0 

0.0 

0.0 

2.1 

3.5 

3.9 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

吸っている 以前吸っていたがやめた 吸わない 不明・無回答

④ たばこ・アルコールについて 

・たばこを「吸う」と回答した人は 30・40代の割合が高く、禁煙への意識は 30・

５0 歳代が「やめたいと思っている」割合が高い。 

・飲酒に関しては、「ほとんど飲まない」が 55.3％と最も高い。飲酒習慣がある人を

見ると、「毎日」が 14.9％で 50代・60代では２割以上が「毎日」となっている。 

 

≪喫煙の有無≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

たばこ・アルコールについては、引き続き、喫煙者・飲酒者の分煙や禁煙、適量飲酒に

に関する意識づけが必要です。 



 

22 

25.6 

27.0 

25.0 

0.0 

33.3 

25.0 

40.0 

25.0 

25.0 

0.0 

34.9 

32.4 

50.0 

0.0 

50.0 

25.0 

20.0 

33.3 

50.0 

50.0 

39.5 

40.5 

25.0 

100.0 

16.7 

50.0 

40.0 

41.7 

25.0 

50.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

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

全体（n=43）

男性（n=37）

女性（n=4）

20代（n=1）

30代（n=6）

40代（n=8）

50代（n=5）

60代（n=12）

70代（n=8）

80歳以上（n=2）

やめたいと思っている 本数を減らしたいと思っている

今まで通りでよいと思っている 不明・無回答

≪喫煙についての考え≫ 
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14.9 

28.7 

3.7 

0.0 

0.0 

19.2 

6.5 

23.4 

22.4 

16.5 

4.8 

6.2 

8.8 

3.7 

0.0 

0.0 

7.7 

10.9 

4.3 

7.1 

8.7 

0.0 

5.2 

7.2 

3.7 

0.0 

0.0 

7.7 

6.5 

4.3 

2.4 

6.8 

6.3 

15.4 

13.8 

16.7 

0.0 

30.0 

11.5 

23.9 

14.9 

9.4 

14.6 

17.5 

55.3 

39.2 

68.5 

100.0 

65.0 

53.8 

52.2 

51.1 

56.5 

49.5 

65.1 

3.0 

2.2 

3.7 

0.0 

5.0 

0.0 

0.0 

2.1 

2.4 

3.9 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

毎日 週に５～６日 週に３～４日 週に１～２日

ほとんど飲まない 不明・無回答

≪飲酒の有無≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

24 

2

8

本

2

4～

2

7

本

2

0～

2

3

本

1

0～

1

9

本

１～

９

本

０

本

不

明

・

無

回

答

     20.3      23.1      16.9      18.1      11.9       5.2       4.5

 男性（n=181）      23.8      21.5      17.1      18.2      11.0       5.5       2.8

 女性（n=216）      18.1      25.0      16.2      18.1      12.5       4.6       5.6

 20歳未満（n=3）        0.0    100.0        0.0        0.0        0.0        0.0        0.0

 20代（n=20）      60.0      30.0        0.0        0.0       5.0        0.0       5.0

 30代（n=26）      57.7      34.6       3.8       3.8        0.0        0.0        0.0

 40代（n=46）      52.2      37.0       8.7        0.0       2.2        0.0        0.0

 50代（n=47）      23.4      31.9      14.9      17.0      10.6        0.0       2.1

 60代（n=85）      12.9      22.4      23.5      25.9      10.6       1.2       3.5

 70代（n=103）       4.9      13.6      25.2      29.1      13.6      11.7       1.9

 80歳以上（n=63）       6.3      14.3       9.5      15.9      27.0      11.1      15.9

年

齢

別

単位：％

 全体（n=403）

性

別

⑤ 歯の健康について 

・歯の本数について、70代以上では、「20 本未満」が５割以上となっており、他世

代と比べると割合が高くなっている。 

・１日の歯磨きの頻度は「２回」が 49.1％と最も高い。 

・定期的に歯科検診を受けている割合は全体では半数以上となっているが、男性の受

診割合が低くなっている。 

 

≪歯の本数≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

幅広い世代に対して、歯の健康に対する意識啓発が必要です。 



 

25 

24.8 

19.9 

29.6 

0.0 

25.0 

26.9 

45.7 

19.1 

24.7 

19.4 

22.2 

49.1 

41.4 

55.6 

66.7 

50.0 

50.0 

41.3 

59.6 

50.6 

51.5 

42.9 

22.1 

34.8 

10.6 

33.3 

20.0 

23.1 

13.0 

19.1 

20.0 

25.2 

25.4 

0.7 

1.7 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.4 

1.0 

0.0 

3.2 

2.2 

4.2 

0.0 

5.0 

0.0 

0.0 

2.1 

2.4 

2.9 

9.5 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

３回以上 ２回 １回 しない 不明・無回答

≪１日の歯磨きの頻度≫ 
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56.6 

49.7 

63.0 

33.3 

55.0 

61.5 

58.7 

57.4 

65.9 

61.2 

38.1 

38.2 

46.4 

30.6 

66.7 

35.0 

38.5 

41.3 

40.4 

29.4 

34.0 

47.6 

5.2 

3.9 

6.5 

0.0 

10.0 

0.0 

0.0 

2.1 

4.7 

4.9 

14.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

ある ない 不明・無回答

 ≪定期的な歯の健康診断について≫ 
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東

み

よ

し

町

主

催

の

特

定

健

康

診

査

、

３

０

代

健

康

診

査

勤

務

先

の

健

康

診

断

人

間

ド

ッ

ク

そ

の

他

の

健

診

受

け

た

こ

と

が

な

い

不

明

・

無

回

答

     29.8      29.0       8.4      13.2      18.6       6.7

 男性（n=181）      24.9      31.5      11.6      12.2      19.9       6.1

 女性（n=216）      33.3      27.3       6.0      14.4      17.1       7.4

 20歳未満（n=3）        0.0      33.3        0.0        0.0      33.3      33.3

 20代（n=20）       5.0      50.0       5.0        0.0      40.0       5.0

 30代（n=26）      11.5      65.4       3.8        0.0      15.4       7.7

 40代（n=46）      15.2      58.7      26.1        0.0      15.2        0.0

 50代（n=47）      17.0      55.3      14.9      12.8       8.5       4.3

 60代（n=85）      43.5      23.5      10.6      12.9      14.1       2.4

 70代（n=103）      43.7      12.6       1.9      22.3      12.6       8.7

 80歳以上（n=63）      25.4        0.0       1.6      20.6      36.5      15.9

年

齢

別

単位：％

 全体（n=403）

性

別

⑥ 健康診断などについて 

・定期的な検診受診の有無について、全体では「東みよし町主催の特定健康診査、 

３０代健康診査」が 29.8％と最も高い一方、20 歳未満及び 20代については 

「受けたことがない」の割合が高くなっている。 

 

≪定期的な健診受診の有無≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

特に若い世代について健康診断が受けやすい実施方法の検討や意識啓発が必要です。 
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6.9 

6.6 

7.4 

0.0 

5.0 

3.8 

8.7 

2.1 

11.8 

6.8 

6.3 

28.8 

22.7 

33.8 

0.0 

20.0 

46.2 

37.0 

48.9 

32.9 

22.3 

9.5 

31.0 

34.8 

28.7 

33.3 

25.0 

23.1 

37.0 

34.0 

29.4 

34.0 

28.6 

22.1 

23.8 

20.4 

0.0 

40.0 

11.5 

15.2 

10.6 

18.8 

23.3 

34.9 

7.4 

8.3 

6.5 

33.3 

0.0 

7.7 

2.2 

2.1 

4.7 

10.7 

14.3 

3.7 

3.9 

3.2 

33.3 

10.0 

7.7 

0.0 

2.1 

2.4 

2.9 

6.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

５時間未満 ５時間以上６時間未満 ６時間以上７時間未満

７時間以上８時間未満 ８時間以上 不明・無回答

⑦ 休養やこころの健康について 

・平均的な睡眠時間について、「５時間未満」「５時間以上 6 時間未満」を合計すると

３割以上となっている。 

・日頃の悩みや苦労、ストレス、不満を感じることについて、「病気など健康の問題

（自分の病気の悩み、身体の悩み、こころの悩み等）」が 45.7％と最も多い。 

・ストレス解消方法が「ある」と回答した人の割合は 60代と 80 歳以上で低くなっ

ている。 

・悩みを打ち明けられる相談相手は、「いる」と回答した人の割合が７割以上と多い

一方、「いない」と回答した人の割合も２割近く見られる。 

・ゲートキーパーの認知度について、「知らない」と回答した人の割合は７割以上と

なっている。 

 

≪睡眠時間について≫  

年齢・性別による差異が大きく、それぞれに適したストレス解消方法や相談場所の確保

などの取組促進が必要です。 
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家

庭

の

問

題

（

家

族

関

係

の

不

和

、

子

育

て

、

家

族

の

介

護

・

看

病

 

等

）

病

気

な

ど

健

康

の

問

題

（

自

分

の
病

気

の

悩

み

、

身

体

の

悩

み

、

こ

こ

ろ
の

悩

み

等

）

経

済

的

な

問

題

（

倒

産

、

事

業

不
振

、

借

金

、

失

業

、

生

活

困

窮

 

等

）

勤

務

関

係

の

問

題

（

転

勤
、

仕

事
の

不

振

、

職

場

の

人

間

関

係

、
長

時

間
労

働

等

）

恋

愛

関

係

の

問

題
（

失

恋

、

結

婚

、

離

婚

を

巡

る

悩

み

 

等
）

学

校

の

問

題
（

い

じ

め

、

学

業

不
振

、

教

師

と

の

人

間

関

係

 

等

）

そ

の

他

不

明

・

無

回

答

     27.5      45.7      22.6      16.4       4.0       1.0       8.2      21.8

 男性（n=181）      27.1      42.5      28.7      19.9       3.3       2.2       7.2      22.1

 女性（n=216）      28.2      48.1      17.6      13.9       4.6        0.0       8.8      21.3

 20歳未満（n=3）        0.0        0.0      33.3        0.0        0.0        0.0        0.0      66.7

 20代（n=20）      20.0      40.0      35.0      50.0      20.0       5.0       5.0      10.0

 30代（n=26）      42.3      30.8      46.2      42.3      19.2       3.8       3.8      11.5

 40代（n=46）      45.7      32.6      39.1      45.7       2.2       2.2       8.7      13.0

 50代（n=47）      31.9      31.9      34.0      21.3       6.4        0.0       4.3      23.4

 60代（n=85）      34.1      54.1      18.8      11.8       1.2        0.0       9.4      17.6

 70代（n=103）      18.4      52.4      16.5       2.9       1.0       1.0       6.8      26.2

 80歳以上（n=63）      17.5      54.0       6.3       1.6       1.6        0.0      12.7      27.0

 全体（n=403）

性

別

単位：％

年

齢

別

≪日頃の悩みや苦労、ストレス、不満を感じることについて≫ 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

30 

65.8 

64.1 

67.6 

100.0 

80.0 

76.9 

73.9 

68.1 

60.0 

68.0 

52.4 

31.0 

33.7 

28.2 

0.0 

20.0 

23.1 

26.1 

29.8 

40.0 

29.1 

33.3 

3.2 

2.2 

4.2 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.1 

0.0 

2.9 

14.3 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

持っている 持っていない 不明・無回答

≪ストレス解消法の有無≫ 
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77.4 

68.0 

85.2 

100.0 

95.0 

84.6 

84.8 

72.3 

77.6 

74.8 

71.4 

19.6 

30.4 

10.6 

0.0 

5.0 

15.4 

15.2 

25.5 

21.2 

22.3 

17.5 

3.0 

1.7 

4.2 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.1 

1.2 

2.9 

11.1 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

いる いない 不明・無回答

≪悩みを打ち明けたり相談できる人の有無≫ 
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5.7 

5.0 

6.5 

33.3 

5.0 

11.5 

6.5 

10.6 

2.4 

7.8 

0.0 

13.6 

13.8 

13.9 

0.0 

30.0 

3.8 

13.0 

14.9 

12.9 

12.6 

12.7 

78.2 

79.0 

76.9 

66.7 

65.0 

84.6 

78.3 

74.5 

84.7 

76.7 

77.8 

2.5 

2.2 

2.8 

0.0 

0.0 

0.0 

2.2 

0.0 

0.0 

2.9 

9.5 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

知っている 言葉は聞いたことがある 知らない 不明・無回答

≪ゲートキーパーの認知度≫ 
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18.9 

22.1 

16.2 

0.0 

15.0 

3.8 

10.9 

14.9 

10.6 

29.1 

31.7 

50.6 

45.9 

55.1 

0.0 

50.0 

46.2 

58.7 

53.2 

50.6 

50.5 

49.2 

18.6 

20.4 

16.7 

33.3 

10.0 

30.8 

19.6 

25.5 

25.9 

12.6 

6.3 

6.7 

7.7 

6.0 

33.3 

20.0 

11.5 

10.9 

4.3 

7.1 

2.9 

4.8 

5.2 

3.9 

6.0 

33.3 

5.0 

7.7 

0.0 

2.1 

5.9 

4.9 

7.9 

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

全体（n=403）

男性（n=181）

女性（n=216）

20歳未満（n=3）

20代（n=20）

30代（n=26）

40代（n=46）

50代（n=47）

60代（n=85）

70代（n=103）

80歳以上（n=63）

非常に感じる どちらかといえば感じる

どちらかといえば感じない 感じない

不明・無回答

⑧ 地域のつながりなどについて 

 ・地域への誇りや愛着について、全体では「非常に感じる」「どちらかといえば感じる」

を合計すると、６割以上となっている。一方、20 代未満や 20 代では「感じない」の

割合が２割以上となっており、年代ごとでの差も見られる。 

 

 

≪地域への誇りや愛着≫ 

 

 

 

  

若い世代における地域のつながりの希薄化が見られることから、ふるさと教育をはじめ

とした郷土愛を育む取組が必要です。 
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第２次東みよし町健康増進計画 

５ 計画の評価 

 

 

 それぞれの計画で設定した評価指標について、令和５年度（2023 年度）末時点で把

握できる数値を用いて評価を行いました。 

 

≪健康寿命の延伸（健康増進・重症化予防・介護予防）≫ 

 

（１）生活習慣病予防 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

がんの標準化死亡比の 

減少 

（10 万人当たり） 

 
現状維持 

又は減少 

平成 20～24 年 

男性 100.8 

女性 92.7 

平成30年～令和４年 

男性 105.2 

平成30年～令和４年 

女性 100.7 

がん検診の受診率の向上 

胃がん 

（50 歳～69 歳） 

現状維持 

又は向上 
平成 28 年 13.4% 令和４年 11.6% 

肺がん 

（40 歳～69 歳） 

現状維持 

又は向上 
平成 28 年 11.4% 令和４年 9.4% 

大腸がん 

（40 歳～69 歳） 

現状維持 

又は向上 
平成 28 年 11.2% 令和４年 10.4% 

子宮頸がん 

（20 歳～69 歳） 

現状維持 

又は向上 
平成 28 年 15.7% 令和４年 14.8% 

乳がん 

（40 歳～69 歳） 

現状維持 

又は向上 
平成 28 年 18.5% 令和４年 15.9% 

脳血管疾患・虚血性心疾

患の標準化死亡比の減少

（10 万人当たり） 

脳血管疾患 

現状維持又は減少 

平成 20〜24 年 

男性 78.2 

平成30～令和４年

男性 70.1 

平成 20〜24 年 

女性 80.6 

平成30～令和４年 

女性 100.9 

虚血性心疾患 

平成 20〜24 年 

男性 96.3 

平成30～令和４年

男性 97.2 

平成 20〜24 年 

女性 101.7 

平成30～令和４年

女性 77.7 

高血圧の改善（※東みよし

町は、140/90mmHg 以上

の者の割合） 

 現状維持又は減少 平成 23 年 27.4% 令和５年 27.2% 

脂質異常症の減少 

総コレステロー

ル 240mg/dl 以

上の者の割合 

男性 10% 未検査 未検査 

女性 17% 未検査 未検査 

LDL コレステロ

ール 160mg/dl 

以上の者の割合 

男性 6.2% 
平成 23 年 

男性 6.8% 

令和５年 

男性 6.4% 

女性 8.8% 
平成 23 年 

女性 9.5% 

令和５年 

女性 8.6% 

 



 

35 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

メタボリックシンドロームの

該当者・予備軍の減少 
 

平成 20 年度と比

べ 25.0 %減少 
平成 23 年 237 人 令和５年 293 人 

特定健康診査・特定保健

指導の実施率の向上 

特定健康診査の

実施率 
60.0% 平成 23 年 36.2% 令和５年 47.4% 

特定保健指導の

終了率 
90.0% 平成 23 年 90.7% 令和４年 88.0% 

合併症（糖尿病腎症による

年間新規透析導入患者

数）の減少 

 現状維持又は減少 平成 23 年 1 人 令和５年 1 人 

治療継続者の割合の増加

(HbA1cJDS 値 6.1(NGSP

値 6.5)%以上の者のうち治

療中と回答した者の割合） 

 75.0% 平成 23 年 64.8% 
令和５年 

65.8% 

血糖コントロール指標にお

けるコントロール不良者の

割合の減少(HbA1cJDS 値

8.0(NGSP 値 8.4)%以上の

者の割合の減少） 

 1.0% 平成 23 年 1.6% 
令和５年 

0.9% 

糖尿病有病者(HbA1c6.1

以上)の増加の抑制

(HbA1c 値 JDS6.1(NGSP

値 6.5)%以上の者の割合) 

 現状維持又は減少 平成 23 年 10.7% 
令和５年 

12.8% 

歯周病を有する者の割合

の減少 

40 歳代における

進行した歯周炎

を有する者の割

合の減少(4mm

以上の歯周ポケ

ット) 

現状維持又は減少 平成 23 年 23.0% 
令和５年 

55.6％ 

60 歳代における

進行した歯周炎

を有する者の割

合の減少(4mm

以上の歯周ポケ

ット) 

45.0% 平成 23 年 63.1% 
令和５年 

84.2% 

乳幼児・学齢期のう蝕のな

い者の増加 

3 歳児でう蝕の

ない者の割合の

増加 

80.0%以上 平成 23 年 57.1% 
令和５年 

88.0.% 

12 歳児でう蝕の

ない者の割合の

増加 

1.0 歯未満 平成 24 年 1.5 歯 

令和５年 

男子 55.2% 

令和５年 

女子 45.0% 

過去 1 年間に歯科検診を

受診した者の増加(歯周疾

患検診受診者数) 

 増加 平成 24 年 7.2% 
令和５年 

48.6% 

口腔機能の維持・向上(60

歳代における咀嚼良好者

の割合の増加) 

 増加 平成 24 年 21.1% 
令和５年 

29.8% 
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項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

歯の喪失防止 

60 歳で 24 本以

上の自分の歯を

有する者の割合 

現状維持又は増加 平成 24 年 78.9% 
令和５年 

73.7% 

40歳で喪失歯のな

い者の割合の増加 
75.0% 平成 24 年 70.0% 

令和５年 

88.9% 

 

（２）生活習慣・社会環境の改善 

 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

適正体重を維持している

者の増加 

(肥満、やせの減少) 

20歳代女性のや

せの者の割合の減

少(BMI18.5未満) 

現状維持又は減少 平成 23 年 13.2% 未実施 

全出生数中の低

出生体重児の割

合の減少 

減少傾向へ 平成 23 年 10.4% 
令和５年 

6.9％ 

肥満傾向にある

子どもの割合の

減少(小学5 年生

の中等度・高度肥

満傾向児の割合) 

減少傾向へ 

平成 22 年 

男子 18.3% 

令和５年 

男子 19.6% 

平成 22 年 

女子 10.8% 

令和５年 

女子 14.0% 

20〜60 歳代男

性の肥満者の割

合の減少(東み

よし町は 40～60

歳) 

現状維持又は減少 平成 23 年 33.2% 
令和５年 

44.3% 

40～60 歳代女

性の肥満者の割

合の減少 

現状維持又は減少 平成 23 年 25.0% 
令和５年 

27.0% 

低栄養傾向(BIM20

以下)の高齢者の

割合の増加の抑制

(※東みよし町は

65〜74歳) 

現状維持又は減少 平成 23 年 16.2% 
令和５年 

17.3% 

日常生活における歩数の

増加(日常生活において歩

行又は同等の身体活動を

1 日 1 時間以上実施する

者の割合) 

20〜64 歳(※東

みよし町は 40〜

64 歳) 

増加 

平成 23 年 

男性 42.5% 

令和５年 

男性 56.1% 

平成 23 年 

女性 32.4% 

令和５年 

女性 60.9% 

65 歳以上 

平成 23 年 

男性 62.0% 

令和５年 

男性 43.7% 

平成 23 年 

女性 40.1% 

令和５年 

女性 50.7% 

運動習慣者の割合の増加 

20〜64 歳(※東

みよし町は 40〜

64 歳) 

現状維持 

平成 23 年 

男性 53.1% 

令和５年 

男性 42.9% 

平成 23 年 

女性 33.3% 

令和５年 

女性 27.8% 

65 歳以上 

平成 23 年 

男性 87.7% 

令和５年 

男性 50.7% 

平成 23 年 

女性 60.2% 

令和５年 

女性 43.7% 
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項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

介護保険サービス利用者の

増加の抑制(※東みよし町

は延べ人数) 

 現状維持 
平成 23 年 

8,793 人 

令和５年 

9,160 人 

生活習慣病のリスクを高め

る量を飲酒している人の割

合の低減(一日当たりの純

アルコールの摂取量が男性

40g 以上、女性 20g 以上の

者)(※東みよし町は男 2 合

以上・女 1 合以上) 

 現状維持 

平成 23 年 

男性 10.5% 

令和５年 

男性 16.3% 

平成 23 年 

女性 3.1% 

令和５年 

10.2% 

成人の喫煙率の減少(喫煙

をやめたい者がやめる) 
 12.0% 

平成 23 年 

男性 24.1% 

令和５年 

男性 19.9% 

平成 23 年 

女性 3.1% 

令和５年 

女性 5.1% 

睡眠による休養を十分とれ

ていない者の割合の減少 
 15.0% 平成 23 年 20.6% 令和５年 27.1% 

 

（３）こころの健康 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

自殺者の減少（人口 10 万

人当たり）（※東みよし町

は、標準化死亡比) 

 現状維持又は減少 
平成 18～22 年 

100% 

平成 25 年～平成

29 年 100.3% 
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第２次東みよし町食育推進計画 

東みよし町いのちを守るネットワーク推進計画 

 

 

≪「食」についての意識を高め、生涯に渡って健全な心と体を培う！！≫ 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

毎朝、朝ごはんを食べる

子どもを増やす（乳幼児） 
 現状維持 99.0% 令和５年 98.9% 

おやつを１日３回以上摂る

子どもを減らす（３歳） 
 10.0%以下 18.0% 令和５年 16.9% 

午後 10 時までに就寝する

子どもを増やす（３歳） 
 増加 78.0% 令和５年 75.9% 

午前８時までに起床する

子どもを増やす（３歳） 
 90.0%以上 89.0% 令和５年 94.0% 

午後10 時までに就寝する子

どもを増やす（小学５年生） 
 70.0%以上 52.0% 令和５年 59.4% 

午後11 時までに就寝する子

どもを増やす（中学２年生） 
 75.0%以上 61.0% 令和５年 50.0% 

午前７時までに起床する子

どもを増やす 
小学５年生 増加 92.0% 令和５年 79.7% 

毎朝、朝ごはんを食べる子

どもを増やす 
小学５年生 95.0%以上 79.0% 令和５年 87.4% 

好き嫌いなく食べる子どもを

増やす 

小学５年生 
増加 

11.0% 令和５年 23.3% 

中学２年生 13.0% 令和５年 20.5% 

１日1食は家族そろって食

事を摂る 

小学５年生 
増加 

61.0% 令和５年 94.2% 

中学２年生 75.0% 令和５年 92.0% 

郷土料理※を知る子どもを増

やす 

小学５年生 
50.0%以上 

22.0% 令和５年 33.0% 

中学２年生 8.0% 令和５年 18.2% 

毎朝、朝ごはんを食べる人

を増やす 

40～74 歳（男性） 
増加 

92.0% 令和５年 90.1% 

40～74 歳（女性） 94.0% 令和５年 95.4% 

ＨｂＡ１ｃ有所有者（NGSP5.6％

以上）の人を減らす 

40～74歳（男性） 
60.0％以下 

65.0% 令和５年 65.9% 

40～74歳（女性） 64.0% 令和５年 68.9% 

学校給食における地場産物

の活用割合を増やす 
 増加 51.0% 令和５年 48.0% 

※ここでの郷土料理とは、「そば米雑炊」「でこまわし」等のことを指す。 

 
 

 

 

 

≪誰も自殺に追い込まれることのない “暮らしやすい東みよし町”の実現≫ 

 

項目 小項目 
計画策定時 

の目標値 

計画策定時 

の実績値 

令和６年３月末時

点実績値 

自殺者数  ０人 平成 29 年１人 令和４年 ０人 
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６ 主な課題 

■⻘壮年期からの健康課題の解決 

青壮年期は、仕事や育児などが生活の中心となり、自身の健康に関心はあるものの

他に優先することも多く、健康づくりに関する行動が後回しになっていることが考え

られます。食事や運動、睡眠などの良い生活習慣を実行できないままでいると、年齢

を重ねるにつれて心身ともに健康状態の悪化のリスクが高まることが予想されます。

そのため、予防の観点から、以下の分野での改善をめざすことが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

青壮年期の健康づくりの推進により、将来の健康寿命の延伸につながると同時に、

次世代の子どもたちの健康づくりも確立されやすくなります。また、親世代である高

齢期の人たちへの波及効果も生まれます。 

これらのことから、本計画では、特に青壮年期の人たちをターゲットとした健康課題

の解決をめざします。 

 

２ 栄養・食生活 

・適正体重の維持（やせ・肥満の解消） 

・バランスのよい食生活の意識づけおよび

定着 

・食を通じた地域のつながりづくり 

１ 自身の健康状態の把握 

・自身の健康状態を把握する機会の確保（健

診受診率の向上） 

・不調や疾病の早期発見、早期対応の勧奨 

・健康づくり情報の発信 

４ こころ 

・十分な休養や質の良い睡眠の確保 

・早い段階から一人で抱え込むことなく相

談や支援につながるための体制づくり 

３ 運動・身体活動 

・日常からの身体活動量の向上 

・性別や年代、生活スタイルに応じた運動

習慣づくりのアプローチ 
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第３章 計画の基本的な考え方 

１ 計画の基本理念 

人口減少、少子高齢化が加速し、地域のつながりの希薄化が進行している中で、健

康づくりや食育推進、自殺対策については、個人や家庭の問題としてだけでなく、地

域の活力を維持していくためにも重要な取組となっています。 

令和 3 年（2021 年）３月策定の「第２次東みよし町総合計画」では、将来像を

「ちょうどええ ほなけん住んどる ～「ずっと住みたい！」を共に創るまち～」とし、

誰もが地域に愛着を持ち、まちづくりに積極的に参画しながら、将来も継続して住み

続けたいと思えるまちをめざしています。 

本計画においても、町民みんなが主役となり、未来に向かって健康づくりを推進す

ることで、心も体も健康でいきいきと暮らすことができ、それぞれの幸せや希望をか

なえることができるまちをめざす計画となるよう、計画の基本理念は総合計画を踏襲

し、次の通りとします。 

 

〈基本理念〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ちょうどええ、ほなけん住んどる 

～『ずっと住みたい！』を共に創るまち～ 
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２ 計画の基本目標 

計画の基本理念の実現をめざし、健康づくり、食育推進、自殺対策において共通

する基本目標と関連する施策を定めます。 

 

基本目標１ 健康寿命の延伸・健康格差の改善 

生活習慣病の改善により、健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活で

きる期間を延ばし、個人の生活の質の低下を防止することを目標に、町民一人ひと

りが、自分が属する年代の課題を正しく理解し解決できるよう、健康づくりを促す

取り組みを進めます。 

  子どもの頃からの食生活や運動習慣の定着、自己肯定感の向上やメンタルヘルス対

策など、ライフステージやライフコースに対応した健康づくりを進めるなど、個人

の意識改革・行動変容につなげます。 

 

【関連する施策】 

≪健康づくり≫     ライフステージに応じた健康づくりの推進 

（健康増進・重症化予防・介護予防） 

≪食 育 推 進≫   健康に暮らすための食習慣の実践 

≪自 殺 対 策≫   誰もが生きていきたいと感じられるための支援 

 

 

基本目標２ 健康で心豊かに暮らせる地域づくり・ひとづくり 

身近な地域での運動や世代間交流、ボランティアや通いの場、地域活動など、地

域全体でつながり、支えあいながら健康づくりの輪を広げていきます。既存の地域

資源の活用や効果的な情報発信など、多様な機関や団体による主体的・積極的な取

り組みを推進します。 

健康づくりや食育推進、自殺対策を地域で支えるため、専門機関との連携や、地

域において自分自身も健康でいきいきと暮らしながら、まわりの人のこころとから

だの健康を支えることができる人材育成を進めます。 

 

【関連する施策】 

    ≪健康づくり≫  健康づくりに取り組みやすい地域づくり 

≪食 育 推 進≫  地域における食育の推進 

≪自 殺 対 策≫  自殺対策を推進するためのネットワークの形成 
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３ 施策の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

≪基本理念≫ 

ちょうどええ、ほなけん住んどる～『ずっと住みたい』を共に創るまち～ 

≪基本目標２≫ 

健康で心豊かに暮らせる 

地域づくり・ひとづくり 

≪基本目標１≫ 

 健康寿命の延伸・ 

健康格差の改善 

 

 

 

≪基本施策２≫ 

健康づくりに 

取り組みやすい地域づくり 

≪基本施策１≫ 

ライフステージに応じた健康

づくりの推進 
（健康増進・重症化予防・介護予防） 

 

（１）生活習慣病の予防・健診受診 
（２）栄養・食生活 
（３）運動・身体活動 
（４）⻭と⼝腔 
（５）たばこ 
（６）アルコール 
（７）休養・こころ 

 
 

 
 

第
３

次
東

み
よ

し
町

 

健
康
増

進
計
画

 

第
３

次
東

み
よ
し

町
 

食
育

推
進

計
画

 

 

 

≪基本施策２≫ 

地域における食育の推進 

 

 

≪基本施策１≫ 

健康に暮らすための 

食習慣の実践 
 

 

 

≪基本施策２≫ 

自殺対策を推進するための 

ネットワークの形成 

 

 

≪基本施策１≫ 

誰もが生きていきたいと 

感じられるための支援 
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第４章 第３次東みよし町健康増進計画 

 

基本施策１ ライフステージに応じた健康づくりの推進 

（健康増進・重症化予防・介護予防） 

（１）生活習慣病の予防・健診受診 

 

≪基本的な考え方≫ 

 健康寿命の延伸に向けて、健康状態の維持や病気の早期発見・早期治療による重症化

予防につなげることができるよう、住民の主体的な健康づくりのためのきっかけづくり

として、健（検）診受診の促進を図ります。 

 

≪主な現状≫ 

・後期高齢者健康診査の受診率が低くなっています。 

・特定健診の受診率について 40代、50代の受診率が低くなっています。 

・国の第４期がん対策推進基本計画では自治体や職場等で実施される「指針に基づく全

てのがん検診において受診率 60％をめざす」とされていますが、本町が実施するが

ん検診の受診率は、いずれの種類も低下傾向となっています。 

・女性は HbA1cが基準値より高い人が多くなっています。 

 

 

 

取組の方向性 
 

・「若い人、健康な人こそ健（検）診受診」「健（検）診を健康づくりのはじめの一歩へ」

という意識づけ 

・高血圧症および糖尿病等の生活習慣病の発症予防と重症化予防 
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≪主な取組≫                 

① 各種健（検）診受診率の向上 

・30代健診結果により有所見者(肥満・コレステロール・HbA1c)に対する個別支援

を実施し、健診の継続受診を促します。 

・40 代、50 代の健診受診率が低いことから若年層へのアプローチの仕方を考える

とともに、管理台帳を使用して健診受診状況を把握して未受診者への受診勧奨をす

ることで継続受診者を増やしていきます。 

・がん検診については受診勧奨を行うとともに、要精密検査対象者が適切に医療受診

できるよう受診勧奨を行います。 

・健診後に医療機関受診が必要な人への受診を促し、未受診者に対する勧奨を実施し

ます。 

②高血圧症および糖尿病等の生活習慣病の発症予防と重症化予防 

・健診結果や医療受診などから東みよし町の健康課題と言える糖尿病や高血圧症な

どを早期に発見できるよう、健診の受診勧奨を行います。 

・健診受診結果を受けて、生活習慣の改善が必要な人には保健指導を実施します。 

・個々のケースに合わせ、より適切な保健指導を行えるよう保健指導スキルの向上に

努めていきます。 

・保健指導スキル向上のために研修会に積極的に参加し、糖尿病専門医等から得る 

最新の知見や助言を保健指導に活かします。 
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（２）栄養・食生活 

≪基本的な考え方≫ 

 生活習慣病予防や介護予防、子どもの健やかな成長を促進するため、正しい食生活の

実践を推進します。 

 

≪主な現状≫ 

・食生活やライフスタイルの多様化に伴い、肥満傾向にある人の割合が増加しています。 

・アンケートでは、緑黄色野菜の摂取量について「週に１～２回食べる」「ほとんど食

べていない（１皿以下）」の合計が全体の１割以上となっており、栄養バランスが不

安定な人が一定層存在しています。 

・朝食摂取については高い割合を維持しています。 

 

取組の方向性 

・年代やライフスタイルに合わせて、適正体重を意識した食生活を送れる支援 

・1回の食事だけでなく、1 日あるいは数日単位でのバランスを考慮した食事の 

摂り方の意識づけ 

 

 

≪主な取組≫                  

① ライフステージに合わせた好ましい食習慣の啓発 

・30 代健診受診者をターゲットとした啓発媒体の作成や健康・栄養相談の勧奨、乳幼

児健診における保護者向けの啓発など、若年層対象の事業を活用して啓発を行います。 

・家庭との連携により「早寝･早起き･朝ごはん」を推進し、基本的生活習慣の確立を

図ります。 

・妊婦相談では、資料を用いて食事量や間食量についての助言やケースに合わせた栄

養指導を行います。 

・特定健診結果より対象者に応じた食事摂取量の提案や食事に関するアドバイスを

実施します。(個別栄養指導の実施） 

・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施をし、生活習慣病からのフレイル、認知

症予防のための健康教室を行います。 

② 1 日～数日単位での良いバランスを意識した食生活の普及 

・個別保健指導などを通じて、１回だけでなく１日～数日単位でも食事のバランスを

意識する必要があること、腹囲（内臓脂肪）と生活習慣病の関係について周知しま

す。その際、栄養指導教材を活用し対象者のライフスタイルに合わせた支援を心が

けます。 
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（３）運動・身体活動 

≪基本的な考え方≫ 

 生活習慣病の発症リスクを抑えるため、家事やスポーツなどを通じ、生活の中で運動・

身体活動の機会を増やすことを促進します。 

 

≪主な現状≫ 

・運動習慣者の割合は全年代ともに減少傾向にあります。 

・アンケートでは、運動不足を感じている人は全体の７割以上となっており、 

特に 20代・40代の割合が高くなっています。 

 

 

取組の方向性 

・日常生活における身体活動量の向上、意識、啓発 

 

 

≪主な取組≫                  

① 運動・身体活動の増加に向けた意識啓発 

・健診結果に基づき、保健指導の際に運動指導を行っていきます。 

・高齢者向けの教室を開催し、その際にフレイル予防や認知症、ロコモティブシンド

ロームについての知識の普及を行っていくとともに、健康無関心層へのアプローチ

について検討します。 

② 運動・スポーツの機会づくり 

・とくしま健康ポイントアプリ「テクとく」の周知等運動しやすい環境づくりに努め

ます。 

・体を動かす遊びや運動、運動会に向けての活動を通して、幼児期から多様な運動の

獲得や体力・運動能力の基礎を育てます。 

・高齢者向けの教室を開催し、その際にフレイル予防や認知症、ロコモティブシンド

ロームについての知識の普及を行います。 
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（４）⻭と⼝腔 

≪基本的な考え方≫ 

 歯と口腔の健康は全身の健康を保つことにもつながるという観点から、歯と口腔の健

康づくりへの取組により、生涯を通じた生活の質の低下の防止や介護予防を図ります。 

 

≪主な現状≫ 

・乳歯（幼児期）のむし歯のない子は増えています。 

・アンケートでは、歯の本数について 70 歳代以上では、「20 本未満」が５割以上とな

っており、他世代と比べると割合が高くなっています。 

・アンケートでは、定期的に歯科検診を受けている割合は全体で半数以上となっていま

すが、男性の受診割合が低くなっています。 

 

取組の方向性 

・ライフステージに応じて、定期的な歯科検診受診をはじめとした歯と口腔の健康

に関する取組の推進 

 

 

≪主な取組≫ 

① ライフステージに応じた歯科保健の推進 

・妊娠期からの歯科保健の取組を推進します。 

・歯周疾患検診の対象年代拡充に伴い、早い段階から健康な歯を保つことを意識づけ

られるよう、通知内容の工夫や様々な場面にて受診勧奨を実施していきます。 

②歯科検診受診の促進 

・歯科医院を受診する必要性を引き続き伝え、検診後も忘れずに歯科医院の受診につ

ながるよう支援していきます。 

・どの年代でもかかりつけ歯科を持つことの大切さについて周知します。 
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（５）たばこ 

≪基本的な考え方≫ 

 たばこによる健康への影響を減少させるため、喫煙率の減少や受動喫煙防止を 

推進する取組を行います。 

 

≪主な現状≫ 

・成人の喫煙率の減少について、男性は減少傾向である一方、女性は増加傾向にありま

す。 

・アンケートでは、喫煙率は１割程度となっています。 

 

取組の方向性 

・未成年者や妊婦など、喫煙による健康影響を特に受けやすい人の喫煙防止の徹底 

・喫煙をやめたいと思っている人が禁煙に取り組めるための支援 

 

≪主な取組≫ 

① 喫煙による健康影響を受けやすい人への喫煙防止の徹底 

・妊婦の喫煙を防止するため、母子健康手帳発行時に、禁煙についての助言や喫煙が

もたらす影響について、必要に応じて周知します。 

② 喫煙をやめたいと思っている人への禁煙支援 

・世界禁煙デーや世界ＣＯＰＤデーに合わせ、ポスターの掲示、広報や町ＬＩＮＥ、

ホームページでの周知を実施。喫煙者と非喫煙者の肺の模型を窓口に設置。二十歳

を祝う会対象者にたばこの害のチラシを配布します。 

・健（検）診や健康教育などの機会を活用し、禁煙のメリットなどを伝え、禁煙への

関心を高めるアプローチを行います。 
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（６）アルコール 

≪基本的な考え方≫ 

 年齢や健康状態に応じて、上手にお酒とつきあえるよう、正しい知識の普及を図ると

ともに、アルコールに起因する健康問題への支援に取り組みます。 

 

≪主な現状≫ 

・男性・女性ともに飲酒者は増加傾向にあります。 

・アンケートでは、飲酒習慣について 50 歳代・60 歳代の２割以上が「毎日」となっ

ています。 

・生活習慣病などアルコールに起因する健康問題を抱えている人が潜在化している可

能性があります。 

 

取組の方向性 

・生活習慣病などのアルコールに起因する健康問題のリスクを下げるための適正飲

酒についての周知・啓発 

・未成年者や妊婦など、アルコールによる健康影響を特に受けやすい人の飲酒防止

の徹底 

 

≪主な取組≫ 

①  適正飲酒についての周知・啓発 

・健康教育や保健指導の機会に、飲酒が健康に与える影響やアルコ—ルの適量や健康

被害を起こす量などの知識を普及します。 

・妊婦に対しては、母子健康手帳交付時において、飲酒によるリスクの説明を行うな

ど、妊娠期からの健康管理の重要性について周知に努めます。 

② アルコールによる健康影響を受けやすい人への飲酒防止の徹底 

・母子保健事業などを通じ、妊婦とその家族に対する飲酒防止の啓発を行います。 

・学校における健康教育の機会などを通じ、子どもに対する未成年飲酒防止の啓発を

行います。 
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（７）休養・こころ 

≪基本的な考え方≫ 

 心身の機能を回復し、うつ病などの精神疾患の発症や再燃・再発を予防するため、適

切な睡眠による十分な休養やこころの健康の維持向上の普及啓発を行います。 

 

≪主な現状≫ 

・睡眠により休息が十分と感じている人の割合は低下傾向にあります。 

・アンケートでは、日頃の悩みや苦労、ストレス、不満を感じることについて、「病気

など健康の問題（自分の病気の悩み、身体の悩み、こころの悩み等）」が 45.7％と最

も多くなっています。 

・アンケートでは、ストレス解消方法について３割以上が「持ってない」と回答してい

ます。 

 

取組の方向性 

・十分な休養を取れるよう睡眠の習慣を見直し改善するための普及啓発や意識づけ 

・心の不調や精神疾患について正しく理解して対応するための普及啓発 

 

 

≪主な取組≫                  

 

  

① 睡眠・休養に関する正しい知識の普及啓発 

・広報や健康教育などを通じて、適切な睡眠の大切さや工夫、セルフチェックの方法とい

った正しい知識を普及します。 

② 心の不調や精神疾患についての啓発 

・こころの健康について、関係機関との連携による相談事業を推進するとともに、町内個

別事例の情報共有を行います。 

・健康教育などの機会を活用し、ストレスの影響やうつ病などの正しい理解や適切な対

応方法を周知することで、こころの不調の早期発見につなげます。 

・小中学校における健康教育の中でスクールカウンセラーなどによるストレスマネジメ

ント等の周知を行います。 
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基本施策２ 健康づくりに取り組みやすい地域づくり 

≪基本的な考え方≫ 

 個人の健康づくりを推進していくためには、家庭や地域社会、学校、職場等の社会環

境に影響を受けることから、地域全体で支援していくことが重要となります。 

住民団体や自治会組織、医療機関等の関係機関との連携、健康づくりの大切さや取組

方法などに関する情報発信、スポーツ施設などの健康資源の活用促進により、生活をす

る中で健康になれる地域づくりに取り組みます。 

 

≪主な現状≫ 

・アンケートでは、地域への誇りや愛着について、「非常に感じる」「どちらかといえば

感じる」を合計すると６割以上となっているものの、20 歳未満や 30代では「感じ

ない」が 3 割を超えるなど年代ごとでの差があります。 

 

取組の方向性 

・すべての人に健康に関する情報が届くよう、対象者の年齢・職業等に合わせた周

知方法の検討 

・町内全地区での健康づくりに関する個々への情報提供の強化 

・各年代の住民への周知啓発を図るための園・学校や医療機関、町内企業などとの

連携 

 

 

 

≪主な取組≫                 

①情報発信、広報・啓発活動の展開 

・地域が主体的に健康づくりに取組めるように、地区の状況に応じた情報提供を行いま

す。 

・地域の集まりに参加し、健康に関する正しい知識を普及に努めます。 

また地域でのウォーキングや体を動かす機会をつくり、運動や体を動かす楽しさを啓

発し、無理なく運動を続けていけるようにします。 

・特定健診・各種がん検診の受診勧奨を行います。 

 (広報や受診勧奨ポスターなど媒体の利用など啓発の工夫) 

・認知症サポーター養成講座を実施し、認知症に対して正しい知識を持った認知症   

サポーターを養成し、誰もが安心して暮らせる地域づくりを目指します。 

②関係機関との連携 

・地域住民や団体・企業などの健康づくりに関する取組の現状を把握し、協働による健康

づくり活動ができるように支援します。 

・町内の医療機関、薬局、園・学校などを通じた健康づくりに関する情報提供など、連携

体制を強化します。 
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第５章 第３次東みよし町食育推進計画 
本計画は、第３次東みよし町健康増進計画の「（２）栄養・食生活」分野と深く関連して

いることから、取組などを連動させて推進することとします。 

 

基本施策１ 健康に暮らすための食習慣の実践 

≪基本的な考え方≫ 

 生涯にわたって心も体も元気でいきいきとした毎日を送るために、それぞれのライフス

テージに応じた食事の量やバランスを考え、自ら選択できる習慣が身につけられるように

支援します。また、食を通じたコミュニケーションが図れるよう推進します。 

 

≪主な現状≫ 

・アンケートでは、一般・小５・中２それぞれで、朝食を毎日食べる人は全体的には高い

割合を維持しています。しかし、20 歳・30 歳代では、朝食をほとんど食べない人の

割合が他の年代に比べ高い傾向にあります。 

 

取組の方向性 

・「早寝・早起き・朝ごはん」といった規則正しい食習慣づくり 

・食事を通してコミュニケーションを図る取組の推進 

 

≪主な取組≫ 

① 規則的な食習慣の形成および継続 

・幼少期からの『早寝・早起き・朝ごはん』の取組をはじめとして、健康な生活の基

盤となる朝食について、すべての人がしっかり食べる習慣をつけられるよう取り組

みます。 

・妊婦や乳幼児に関する栄養指導については、母子健康手帳発行時の機会を通じ、

個々のケースに合わせた栄養指導を行います。 

・食育推進月間では年間を通して絵本・紙芝居・エプロンシアターを使った食育の話

を実施します。 

・保護者に対し、成長曲線や肥満度等の基準値について説明し、児がどの段階にいる

のか現状を伝えます。そして資料を用いて年齢ごとの食事量や間食の適正量につい

て確認し、改善を促します。 

② 食を通じたつながり 

・みんなで一緒に同じものを食べる大切さを伝え、孤食や個食を減らし、共食を推進

します。 
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基本施策２ 地域における食育の推進 

≪基本的な考え方≫ 

 食育推進とそれを支える地域づくりを推進するため、関係機関等との連携により食育

に関する情報発信を行います。 

 

≪主な現状≫ 

・学校給食では地場産物を取り入れるともに、月に１～２回、海外の料理を献立に入れ

るようにすることで、海外の料理についても知ってもらえるように掲示してます。 

・毎月 24（にし）日「にし阿波・野菜食べようデー」を設けるとともに、その推進の

ために、役場内へのポスターの掲示や健診時に受診者に野菜を使ったレシピを入れた

ポケットティッシュの配布を行っています。 

 

取組の方向性 

・家庭以外でも食文化の継承や地産地消に触れる機会の創出 

・すでに構築されている食育推進の体制の維持 

 

≪主な取組≫ 

① 食育に関する情報発信・啓発 

・文化に触れる機会を提供するため、月に１回学校給食にて郷土料理献立を実施します。 

・地産地消の推進を図るため、年３回学校給食にて地域の農作物を使用した献立を実施し

ます。 

・東みよし町産の食材や郷土料理等について関心を深めるため、町内産農産物や特産品、

加工食品の利用を促進し、地産地消の取組を推進します。 

② 関係機関との連携 

・農業体験(米の育て方・管理の仕方）や野菜の栽培・収穫体験などを小学校・幼稚園で実

施します。 

・園や学校、地域、家庭において料理する機会をつくり、楽しみながら食への関心が深め 

られるよう関係機関と連携を図り取組を進めます。 
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第６章 第２次東みよし町いのちを守るネットワーク推

進計画 

本計画は、第３次東みよし町健康増進計画の「（７）休養・こころ」分野と深く関連して

いることから、取組などを連動させて推進することとします。 

 

基本施策１ 誰もが生きていきたいと感じられるための支援 

≪基本的な考え方≫ 

 自殺のリスクは「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」より「生きるこ

との阻害要因（自殺のリスク要因）」が上回った時に高くなります。そのため、自殺を

防ぐために、「生きることの阻害要因」を減らす取組と「生きることの促進要因」を増

やす取組を両輪で行っていく必要があります。 

 

≪主な現状≫ 

・自殺者数は減少傾向にあります。 

・アンケートでは、悩みなどの相談先について「相談相手はいない」と回答した人がど

の年代も 10％を超えています。 

 

取組の方向性 

・誰もが悩みや生きにくさを感じた時に、一人で抱え込むことなく早い段階で相談し、 

必要な支援につながることが大切という意識の醸成 

・子ども・若者に対して自殺リスクを低減させるためのアプローチ 

 

≪主な取組≫ 

① 普及啓発の推進 

・町主催イベント、各行事等で啓発パンフレットの配布や自殺予防週間及び自殺対策

強化月間、のぼり旗等での相談窓口の案内を実施し、自殺予防やこころの健康に関

する普及啓発を図ります。 

・町ホームページにおいて自殺予防に関する情報を掲載し情報発信をします。 

・児童虐待については、西部こども女性相談センターを中心に、徳島県児童虐待防止

対策会議(西部圏域)の開催や児童虐待防止推進月間に関するポスター等を掲示し

啓発を行うとともに、相談窓口の周知を実施します。 
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② 自殺予防に資する人材養成 

・地域で活動している団体等に自殺対策やこころの健康について講演会を開催し、自

殺対策やこころの健康等に対する町民の意識向上を図ります。 

・町職員向けのメンタルヘルス研修を実施します。衛生委員会だより等にてメンタル

ヘルスの重要性を訴え、関心を持ってもらうことで、研修への参加を促すとともに、

自殺対策に関する意識の向上を図り、住民対応能力を高めます。 

・健康教育などの機会を活用し、自殺予防の観点で正しい対応ができる「ゲートキー

パー」の養成を行います。 

③ 児童生徒・青少年の自殺予防対策の推進 

・学校運営協議会委員、PTA 役員の方の協力のもと、朝のあいさつ運動として声か

け・見守りを実施します。 

・週に１日スクールカウンセラーを中学校２校を拠点校として配置し、各小学校も対象校と

して相談活動を行うとともに、さらなる人材の確保、派遣時間の拡大を検討します。 

・不登校傾向や自傷行為など不調を抱える児童生徒に関して、徳島県西部こども女性

相談センターを中心に、児童本人や保護者、学校関係者との面接相談を行うととも

に、必要に応じて医療機関や他の支援機関の援助資源を案内していきます。 

④ 相談体制の整備 

・心配ごと、人権、行政・消費者、身体障がい者、居住支援の各相談員による合同相

談を実施。町内２ヶ所で毎月２回ずつ定期的に相談を受け付け、相談内容によって

各種の手立てを講じていきます。 

・子ども・若者に正しい情報が届くよう、SNSの活用などの周知方法の工夫を行います。 

・民生・児童委員による地域の相談・支援等を実施します。 

・養育支援が特に必要な家庭は訪問し、保護者の育児、家事等の能力を向上させるた

めの支援（相談支援･育児･家事援助など）を行います。 

・徳島県自殺対策基本計画に基づくＩＣＴを活用した情報発信の推進として、徳島自

殺予防センター・ウェブページによる情報発信を行います。 

⑤ 健康増進の推進 

・国民健康保険の対象者に対して、訪問を実施。本人との対話が難しい場合には家族

の方と連携を取りながら、健康不安を抱える方に、適切な医療機関受診の支援を行

うことで、自殺リスクの軽減を図ります。 

⑥ 各種福祉サービス等の提供 

・生活困窮者のセーフティーネットとして、本人の意思を尊重しながら生活保護を実

施します。 

・西部総合県民局や町社会福祉協議会と連携して生活困窮者自立支援法に関連した

取り組みを実施し、経済的理由による自殺防止につなげます。 
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基本施策２ 自殺対策を推進するためのネットワークの形成 

≪基本的な考え方≫ 

 自殺は個人の問題ではなく、「その多くが防ぐことのできる社会的な問題である」と

言われています。自殺対策を推進するために、住民、関係団体、民間団体、企業などが、

それぞれの果たすべき役割を共有したうえで、相互に連携・協働するしくみを構築する

ことが求められています。 

 

≪主な現状≫ 

・ゲートキーパーの認知度は１割程度にとどまっています。 

 

取組の方向性 

・身近な人が誰でも自殺予防の観点で正しい対応ができるための啓発 

・自殺対策を効果的に進めるための関係機関による連携強化 

 

≪主な取組≫ 

① 地域・職場でのこころの健康づくりの推進 

・高齢者が連携を密にして、老人クラブ活動の推進や対外の親睦を図り、老人福祉の

向上に寄与するため、体育大会やウォーキング大会等を実施する老人クラブ連合会

に対して助成を行います。 

・単位老人クラブごとに配置された友愛訪問員が、ひとり暮らし高齢者への訪問、見

守り活動を実施。各種事業への声掛け運動を行います。 

・学校や医療機関、商工会など町内の様々な機関や団体と自殺対策に関する現状や課

題の共有、取組の協働を行えるよう連携の強化を図ります。 

② 大規模災害時に備えた取り組みの推進 

・各自治会単位で結成されている自主防災会において、組織内での連携・交流を深め

ることにより被災時にも自殺に追い込まれない環境を構築するとともに、未結成の

自治会等の新規組織化について促進します。 

・毎年開催している、自主防災組織・防災関係団体会議において研修や啓発を行い、

自殺対策に係る知識の醸成と意識を図るよう努めます。 
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第７章 計画の推進に向けて 

１ 計画の推進体制 

本計画の推進にあたっては、住民や地域コミュニティをはじめ、医療機関、関係団体、

企業・事業所などの民間の協力を得て、計画の周知や、健康づくりにつながる取組につ

いて、それぞれが主体的に、あるいは東みよし町と協働で対応していくものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 計画の進捗管理 

本計画を実効性のあるものとして推進していくため、計画の策定（PLAN）、計画の

実施（DO）、計画の評価（CHECK）、計画の改善（ＡＣＴＩＯＮ）に基づく、ＰＤＣ

Ａサイクルを基本として進捗管理を行います。 

 

 

 

 

 

連携による 

計画の推進 

家庭 

地域 

行政 

保育所（園）・認定こ

ども園・教育機関等 

医療機関・生産

者・事業者等 
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３ 評価指標 

≪第３次東みよし町健康増進計画≫ 

 

基本施策１ ライフステージに応じた健康づくりの推進（健康増進・重症化予防・介護予防） 

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

がんの標準化死亡比の 

減少（10 万人当たり） 
 

平成 30 年～令和

４年（男性 99.9） 現状維持 

又は減少 

現状維持     

又は減少 平成 30 年～令和

４年（女性 96.8） 

がん検診の受診率の向上 

胃がん 

（50 歳～69 歳） 
令和４年 11.6％ 

10.0％以上を維持 

又は向上 

 

10.0％を維持 

又は向上 

 

肺がん 

（40 歳～69 歳） 
令和４年 9.4％ 

大腸がん 

（40 歳～69 歳） 
令和４年 10.4％ 

子宮頸がん 

（20 歳～69 歳） 
令和４年 14.8％ 

乳がん 

（40 歳～69 歳） 
令和４年 15.9％ 

脳血管疾患・虚血性心疾

患の標準化死亡比の減少

（10 万人当たり） 

脳血管疾患 

平成 30～令和４年

（男性 84.7） 

現状維持 

又は減少 

現状維持     

又は向上 

平成 30～令和４年

（女性 97.4） 

虚血性心疾患 

平成 30～令和４年

（男性 96.6） 

平成 30～令和４年

（女性 86.0） 

高血圧の改善（※東みよし

町は、140/90mmHg 以上

の者の割合） 

 令和５年 27.2％ 
現状維持     

又は向上 

現状維持     

又は向上 

脂質異常症の減少 

LDL コレステロ

ー ル 160mg/dl 

以上の者の割合 

令和５年 

男性 6.4％ 
男性 6.2％ 男性 6.2％ 

令和５年 

女性 8.6％ 
女性 8.8％ 女性 8.8％ 

メタボリックシンドロームの

該当者・予備軍の減少 
 令和５年 293 人 

平成 20 年度と比

べて 25％減少 

平成 20 年度と比

べて 25％減少 

特定健康診査・特定保健

指導の実施率の向上 

特定健康診査の

実施率 
令和５年 47.4％ 60.0％以上 60.0％以上 

特定保健指導の

終了率 
令和４年 88.0％ 95.0％以上 95.0％以上 
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項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

合併症（糖尿病腎症による

年間新規透析導入患者

数）の減少 

 令和５年 1 人 
現状維持     

又は減少 

現状維持     

又は減少 

治療継続者の割合の増加

(HbA1cJDS 値 6.1(NGSP

値 6.5)%以上の者のうち治

療中と回答した者の割合） 

 
令和５年 

65.8％ 
75.0％ 75.0％ 

血糖コントロール指標にお

けるコントロール不良者の

割合の減少(HbA1cJDS 値

8.0(NGSP 値 8.4)%以上の

者の割合の減少） 

 
令和５年 

0.9％ 
1.0％ 1.0％ 

糖尿病有病者(HbA1c6.1

以上)の増加の抑制

(HbA1c 値 JDS6.1(NGSP

値 6.5)%以上の者の割合) 

 
令和５年 

12.8％ 

現状維持     

又は減少 

現状維持     

又は減少 

歯周病を有する者の割合

の減少 

40 歳代における

進行した歯周炎

を有する者の割

合の減少(4mm

以上の歯周ポケ

ット) 

令和５年 

55.6％ 

現状維持 

又は減少 

現状維持 

又は減少 

60 歳代における

進行した歯周炎

を有する者の割

合の減少(4mm

以上の歯周ポケ

ット) 

令和５年 

84.2％ 

現状維持 

又は減少 

現状維持 

又は減少 

乳幼児・学齢期のう蝕のな

い者の増加 

3 歳児でう蝕の

ない者の割合の

増加 

令和５年 

88.0％ 

   

80％代を維持 

又は増加 

 

80％代を維持 

又は増加 

12 歳児でう蝕の

ない者の割合の

増加 

令和５年 

男子 55.2％ 

50％代を維持 

又は増加 

50％代を維持 

又は増加 

令和５年 

女子 45.0％ 
50.0％ 50.0％ 

過去 1 年間に歯科検診を

受診した者の増加(歯周疾

患検診受診者数) 

 
令和５年 

48.6％ 
50.0％ 50.0％ 

口腔機能の維持・向上(60

歳代における咀嚼良好者

の割合の増加) 

 
令和５年 

29.8％ 
増加 増加 

歯の喪失防止 

60 歳で 24 本以

上の自分の歯を

有する者の割合 

令和５年 

73.7％ 

現状維持 

又は増加 

現状維持     

又は増加 

40歳で喪失歯のな

い者の割合の増加 

令和５年 

88.9％ 

現状維持 

又は増加 

現状維持     

又は増加 
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項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

適正体重を維持している

者の増加 

(肥満、やせの減少) 

全出生数中の低

出生体重児の割

合の減少 

令和５年 

6.9％ 
減少傾向へ 減少傾向へ 

肥満傾向にある

子どもの割合の

減少(小学5 年生

の中等度・高度肥

満傾向児の割合) 

令和５年 

男子 19.6％ 

令和５年 

女子 14.0％ 

減少傾向へ 減少傾向へ 

減少傾向へ 減少傾向へ 

20〜60 歳代 

男性の肥満者の

割合の減少(東

みよし町は 40～

60 歳) 

令和５年 

44.3％ 

現状維持 

又は減少 

現状維持     

又は減少 

40～60 歳代 

女性の肥満者の

割合の減少 

令和５年 

27.0％ 

現状維持 

又は減少 

現状維持     

又は減少 

低栄養傾向(BIM20

以下)の高齢者の

割合の増加の抑制

(※東みよし町は

65〜74歳) 

令和５年 

17.3％ 

現状維持 

又は減少 

現状維持     

又は減少 

日常生活における歩数の

増加(日常生活において歩

行又は同等の身体活動を

1 日 1 時間以上実施する

者の割合) 

20〜64 歳(※東

みよし町は 40〜

64 歳) 

令和５年 

男性 56.1％ 
増加 増加 

令和５年 

女性 60.9％ 
増加 増加 

65 歳以上 

令和５年 

男性 43.7％ 
増加 増加 

令和５年 

女性 50.7％ 
増加 増加 

運動習慣者の割合の増加 

20〜64 歳(※東

みよし町は 40〜

64 歳) 

令和５年 

男性 42.9％ 
現状維持 現状維持 

令和５年 

女性 27.8％ 
増加 増加 

65 歳以上 

令和５年 

男性 50.7％ 
現状維持 現状維持 

令和５年 

女性 43.7％ 
現状維持 現状維持 
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項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

介護保険サービス利用者

の増加の抑制(※東みよし

町は延べ人数) 

 
令和５年 

9,160 人 
減少 減少 

生活習慣病のリスクを高

める量を飲酒している人の

割合の低減(一日当たりの

純アルコールの摂取量が

男性 40g 以上、女性 20g

以上の者)(※東みよし町

は男 2 合以上・女 1 合以

上) 

 

令和５年 

男性 16.3％ 
_男性 13.0％   _男性 13.0％ 

令和５年 

10.2％ 
女性 6.4％ 

女性 6.4％ 

成人の喫煙率の減少(喫

煙をやめたい者がやめる) 
 

令和５年 

男性 19.9％ 
12.0％ 12.0％ 

令和５年 

女性 5.1％ 

睡眠による休養を十分と

れている者の割合の増加 
 令和５年 72.9％ 

20～59 歳 75.0％ 

60 歳以上 90.0％ 

20～59 歳 75.0％ 

60 歳以上 90.0％ 

 

基本施策２ 健康づくりに取り組みやすい地域づくり 

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

自分の食生活が良いと思

えている人の増加（「問題

ない」人の増加） 

 47.4％ 増加 増加 
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≪第３次東みよし町食育推進計画≫ 

 

基本施策１ 健康に暮らすための食習慣の実践 

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

毎朝、朝ごはんを食べる

子どもを増やす（乳幼児） 
 令和５年 98.9％ 

98.0％を維持 

又は増加 

98.0％を維持 

又は増加 

おやつを１日３回以上摂る

子どもを減らす（３歳） 
 令和５年 16.9％ 10.0％以下 10.0％以下 

午後 10 時までに就寝する

子どもを増やす（３歳） 
 令和５年 75.9％ 75.0％以上   75.0％以上 

午前８時までに起床する

子どもを増やす（３歳） 
 令和５年 94.0％ 90.0％以上 90.0％以上 

午後10 時までに就寝する子

どもを増やす（小学５年生） 
 令和５年 59.4％ 70.0％以上 70.0％以上 

午後11 時までに就寝する子

どもを増やす（中学２年生） 
 令和５年 50.0％ 75.0％以上 75.0％以上 

午前７時までに起床する子

どもを増やす 

小学５年生 令和５年 79.7％ 70％代を維持 

又は増加 

70％代を維持 

又は増加 中学２年生 令和５年 67.0％ 

毎朝、朝ごはんを食べる子

どもを増やす 

小学５年生 令和５年 87.4％ 維持 維持 

中学２年生 令和５年 70.5％ 増加 増加 

好き嫌いなく食べる子どもを

増やす 

小学５年生 令和５年 23.3％ 増加 増加 

中学２年生 令和５年 20.5％ 増加 増加 

１日1食は家族そろって食

事を摂る 

小学５年生 令和５年 94.2％ 増加 増加 

中学２年生 令和５年 92.0％ 増加 増加 

郷土料理を知る子どもを増

やす 

小学５年生 令和５年 33.0％ 50.0％以上 50.0％以上 

中学２年生 令和５年 18.2％ 50.0％以上 50.0％以上 

毎朝、朝ごはんを食べる人

を増やす 

40～74 歳（男性） 令和５年 90.1％ 増加 増加 

40～74 歳（女性） 令和５年 95.4％ 増加 増加 

ＨｂＡ１ｃ有所有者（NGSP5.6％

以上）の人を減らす 

40～74歳（男性） 令和５年 65.9％ 60.0％以下 60.0％以下 

40～74歳（女性） 令和５年 68.9％ 60.0％以下 60.0％以下 

学校給食における地場産物

の活用割合を増やす 
 令和５年 48.0％ 増加 増加 

生活改善グループの数を増

やす 
 

令和５年 

7グループ 
現状維持 現状維持 

 

基本施策２ 地域における食育の推進  

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

自分の住んでいる地域の郷

土料理を知っている人の増加 

小学５年生 33.0％ 
増加 増加 

中学２年生 18.2％ 
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≪第２次東みよし町いのちを守るネットワーク推進計画≫ 

 

基本施策１ 誰もが生きていきたいと感じられるための支援 

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

自殺者の減少  ０人 ０人 ０人 

 

基本施策２ 自殺対策を推進するためのネットワークの形成 

項目 小項目 
現状値 

（2024 年） 

中間目標値 

（2030 年） 

最終目標値 

（2035 年） 

「死にたい」と打ち明けられ

た時に適切な対応ができる

人の増加（「耳を傾けてじっ

くりと話を聞く」人の増加） 

 25.1％ 増加 増加 
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資料編 
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１ 計画策定の経過 

  

 項目 年月日 内容等 

令
和
５
年
度 

アンケート調査 
令和６年２月７日～

２月２６日 

【調査対象】 

18歳以上の住民、 

町内在住の小学５年生・中学２年生 

令
和
６
年
度 

第 1回 

計画策定審議会 
令和６年４月 26 日 

１ 会長・副会長の選出について 

２ 計画の策定について 

計画策定スケジュ—ル 

３ 現行計画の進捗について 

４ アンケートの調査の集計・分析結果について 

第２回 

計画策定審議会 
令和６年９月５日 

１ 計画案について 

２ その他 

第３回 

計画策定審議会 
令和６年10月28日 

１ 計画最終案について 

２ その他 
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２ 東みよし町健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画審議会 

 

東みよし町健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画審議会条例  

令和6年 3 月 15日 

条例第 2号 

(設置) 

第 1条 健康増進法(平成 14年法律第 103号)第 8 条第 2項の規定に基づく東みよし町

健康増進計画、食育基本法(平成 17 年法律第 63 号)第 18 条第 1 項の規定に基づく東

みよし町食育推進計画及び自殺対策基本法(平成 18 年法律第 85 号)第 13 条第 2 項の

規定に基づく東みよし町自殺対策計画(以下これらを「計画」という。)について審議する

ため、東みよし町健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画審議会(以下「審議会」と

いう。)を置く。 

(所掌事項) 

第 2条 審議会は、次に掲げる事項を所掌する。 

(1) 計画の策定に関すること。 

(2) 計画の推進及び評価に関すること。 

(3) 各関係機関の連携の在り方に関すること。 

(4) その他計画に必要な事項に関すること。 

(組織) 

第 3条 審議会は、委員 25人以内で組織する。 

2 委員は、次に掲げる者のうちから町長が委嘱する。 

(1) 医療関係者 

(2) 教育関係者 

(3) 産業関係者 

(4) 地域関係者 

(5) 行政関係者 

(6) 前各号に掲げる者のほか、町長が必要と認める者 

(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、委員に欠員が生じた場合の

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く。 

2 会長及び副会長は、委員の互選により定める。 

3 会長は、審議会を統括し、審議会を代表する。 

4 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるときは、その職務を代理する。 
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(委任) 

第 6条 この条例に定めるもののほか、審議会に関し必要な事項は、規則で定める。 

附 則 

(施行期日) 

第 1条 この条例は、令和6年 4月 1日から施行する。 

(東みよし町いのちを守るネットワーク推進協議会条例の廃止) 

第 2条 東みよし町いのちを守るネットワーク推進協議会条例(平成 30 年東みよし町条例

第 20号)は、廃止する。 
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第３次東みよし町健康増進・食育推進計画及び 

第２次東みよし町自殺対策計画審議会委員名簿 

（順不同/敬称略） 

役職 氏名 所属等 備考 

会長 米本 恭助 東みよし町議会議員  

副会長 長谷川 隆詔 
徳島県自殺予防協会 

徳島いのちの希望 
 

 山下 潤 東みよし町医師団  

 新田 幸司 東みよし町歯科医師団  

 高井 春夫 
特定医療法人恵済会 

ゆうあいホスピタル 
 

 上西 弘泰 みよし広域連合  

 三木 さとみ 三好公共職業安定所  

 渡辺 岳彦 三好労働基準監督署  

 岩城 貞時 ワークサポートやまなみ  

 加藤 仁 
東みよし町私立保育所代表 

（みのり乳児園） 
 

 川原 哲平 東みよし町 PTA 連合会  

 福下 憲八 東みよし町老人クラブ  

 長江 花子 東みよし町婦人連合会  

 新田 哲弘 西部総合県民局保健福祉環境部  

 大木元 繁 
西部総合県民局保健福祉環境部 

（三好保健所） 
 

 大西 綾子 東みよし町民生委員児童委員協議会  

 加藤 和輝 
社会福祉法人東みよし町 

社会福祉協議会 
 

 住友 光弘 東みよし町商工会  

 伊藤 憲志 東みよし町校長会  

 川原 誠男 副町長  

 森本 志子 福祉課長  

 大西 輝明 学校教育課長  

 戸澤 幸代 住民課長  

 山下 真広 産業課長  
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