
令和８年度第１回袖ケ浦市健康づくり推進協議会会議次第 

 

日 時：令和８年７月２４日（金） 

午後１時４５分から 

場 所：北庁舎１階会議室１－１ 

 

 

１．開 会 

 

 

２．辞令交付（変更者のみ） 

 

 

３．会長挨拶 

 

 

４．議 題 

（１）令和８年度袖ケ浦健康プラン２１（第３次）の進行管理について 

 

   （２）食環境整備事業の取組について 

 

 

５．その他 

 

 

６．閉 会 
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日付：令和8年6月16日 

 

○袖ケ浦市健康づくり推進協議会要綱 

昭和53年９月７日告示第25号 

改正 

昭和57年１月５日告示第１号 

昭和60年３月26日告示第23号 

平成３年３月28日告示第35号 

平成７年３月31日告示第34号 

平成10年３月26日告示第48号 

平成12年３月30日告示第49号 

平成21年３月30日告示第63号 

平成31年２月28日告示第28号 

令和３年３月18日告示第51号 

令和８年３月31日告示第74号 

袖ケ浦市健康づくり推進協議会要綱 

（設置） 

第１条 市は、市民各個人が日常生活において、栄養、運動及び休養の調和をとることを基調とした

総合的健康づくり対策を積極的に推進することを目的とし、袖ケ浦市健康づくり推進協議会（以下

「協議会」という。）を置く。 

（所掌事務） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について調査審議する。 

(１) 総合的な保健計画の策定及び推進に関すること。 

(２) 市民の健康の維持及び増進に関すること。 

(３) その他市民の保健行政のため必要な事項に関すること。 

（組織及び委員） 

第３条 協議会は、委員18名以内で組織する。 

２ 委員は、次の各号に掲げる者のうちから市長が委嘱し、又は任命する。 

(１) 関係行政機関の代表者  

(２) 保健医療関係団体の代表者  

(３) 衛生組織、学校、福祉、事業所等の代表者  

(４) 健康づくり関係団体の代表者 

(５) 市民の代表者 

(６) 健康こども部長 

３ 委員の任期は２年とし、再任を妨げない。 

４ 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４条 協議会に会長及び副会長各１名を置く。 

２ 会長及び副会長は、委員の互選により定める。 

３ 会長は、会務を総理し協議会を代表する。 

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。 

（会議） 

第５条 協議会の会議は、必要に応じて会長が招集し、会長が会議の議長となる。 

２ 会議は、委員の過半数の出席がなければ開くことができない。 

３ 会議の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数の場合は議長の決するところによる。 

（庶務） 

第６条 協議会の庶務は、健康こども部健康推進課において処理する。 

（委任） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、協議会に関し必要な事項は、会長が別に定める。 
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附 則 

この告示は、公示の日から施行する。 

附 則（昭和57年告示第１号） 

この告示は、昭和57年１月５日から施行する。 

附 則（昭和60年告示第23号） 

この告示は、公示の日から施行する。 

附 則（平成３年告示第35号） 

この告示は、平成３年４月１日から施行する。 

附 則（平成７年告示第34号） 

この告示は、平成７年４月１日から施行する。 

附 則（平成10年告示第48号） 

この告示は、平成10年４月１日から施行する。 

附 則（平成12年告示第49号） 

この告示は、平成12年４月１日から施行する。 

附 則（平成21年告示第63号） 

この告示は、平成21年４月１日から施行する。 

附 則（平成31年２月28日告示第28号） 

この告示は、公示の日から施行する。 

附 則（令和３年３月18日告示第51号） 

この告示は、令和３年４月１日から施行する。 

附 則（令和８年３月31日告示第74号） 

この告示は、令和８年４月１日から施行する。 



   議題(1)
資料１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1
75歳未満のがんの年齢調整死亡
率（※）

減少 102.5 104.3　↓
C

2 胃がん検診受診率　40歳以上 現状維持 6.7% 5.3%　↓
D

3 肺がん検診受診率　40歳以上 現状維持 11.7% 10.7%　↓
D

4 大腸がん検診受診率　40歳以上 現状維持 8.2% 7.8%　↑
C

5
乳がん検診受診率
30歳以上女性

現状維持 13.9% 15.8%　↓
A

6
子宮がん検診受診率
20歳以上女性

現状維持 14.9% 15.2%　↓ C

2 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1
脳血管疾患年齢調整死亡率
男性

減少 84.7 69.6　↑ A

2
脳血管疾患年齢調整死亡率
女性

減少 74.6 65.5　↑ A

3
虚血性心疾患年齢調整死亡率
男性

減少 66.7 111.5　↑ D

4
虚血性心疾患年齢調整死亡率
女性

減少 36.3 64.5　↑ D

5
特定健康診査受診率
（４０～７４歳）

54.0% 48.4% 49.9%　→ B

6
特定保健指導実施率
（４０～７４歳）

61.0% 58.7% 59.1%　↑ B

7
メタボリックシンドロームの予
備群・該当者の減少(40～74歳)

減少 34.9% 36.3%　↑ C

8
高血圧の改善（Ⅱ度高血圧
(160/100)以上の者の割合）

減少 7.2% 8.1%　↑ D

9
脂質異常症の減少（LDL160以
上の者の割合）

8.0% 9.2% 9.4%　↑ D

3 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1 糖尿病有病者の割合 減少 10.0% 9.7%　→ C

2
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（Ｈ
ｂＡ１ｃ8.0%以上の者の割合）

1.0% 1.3% 1.1%　↑ B

3
合併症（糖尿病性腎症による年
間新規人工透析導入患者数）の
減少

減少 15人 6人　↓ A

4 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1

生活習慣病のリスクを高める量
を飲酒している者の割合
（１日当たりの純アルコール摂
取量が男性４０ｇ以上、女性２
０ｇ以上の者）

10%以下 9.3% 9.8%　↑ D

2 妊娠中の飲酒率
0.0％を目
指す

0.8% 0%　↓ A

3 妊娠中の喫煙率
0.0％を目
指す

2.8% 0.4%　↓ B

4 成人の喫煙率 12.0% 12.5% 13.3%　↑ D

5 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1 ３歳でう歯の無い者の割合 増加 92.6% 93.6%　↑ C

2 12歳児１人平均う歯数 1.0本以下 1.1本 0.8本　↑ A

3
進行した歯周炎がある者の割合
40代

40.0% 46.2% 50%　↑ D

4
進行した歯周炎がある者の割合
60代

40.0% 46.5% 73.5%　↑ D

5
過去１年間に歯科健康診査を受
診した者の割合

増加 29.7% 29.9%　↑ C

6 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1
日常生活のなかで、１日３０分
以上の運動をする（週２回以
上）

増加 42.5% 43.2%　↓ C

2
「袖ケ浦市いきいき百歳体操」
の普及を拡大

増加 1，099人 1,421人　↑ A

7 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

市民の主体的な健康づく
りを支援する環境の整備

1 「ち～バリュ～カード」発行数 100枚 - 60枚　↓ D

　令和７年度は目標値の100枚を
達成せず、令和６年度より参加者
が減少しました。

　引き続き広報等で周知啓発を行い、市民が健康づ
くりに主体的に取り組むことを支援します。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

運動習慣の確立

　日常生活のなかで意識的に運
動をしている人の割合は微増傾
向です。

　身体活動や運動の健康に対する効果についての
知識を広く普及し、今後も市民が日常生活に取り入
れやすく、主体的に健康づくりに取り組めるよう運動
習慣の定着に向け、運動の実施方法の提供などを
図ります。  「袖ケ浦市いきいき百歳体操」

の参加者数については、増加し
ています。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

歯・口腔の健康づくり

  乳幼児・児童生徒のむし歯予防
は一定の成果が表れています。
　進行した歯周炎がある者の割
合は、策定時の値と比較すると
40代６0代ともに悪化しています。
過去１年間に歯科健康診査を受
診した者の割合は増加していま
す。

  歯や口腔の健康に関する知識の普及啓発を図る
とともに、各種歯科健康診査や歯科健康教育を実
施します。
　むし歯と歯周疾患の予防に努め、歯周炎を有する
者の割合の減少を目指します。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

飲酒・喫煙対策の推進と
受動喫煙対策の強化

生活習慣病のリスクを高める量
を飲酒している者は目標値以下
となっていますが評価時の値は
増加しています。

　今後も、飲酒に対する正しい知識の普及に努めま
す。

 妊娠中の飲酒率及び喫煙率は
減少しています。

 今後も、飲酒・喫煙に対する正しい知識を普及に努
めます。

 成人の喫煙率は悪化していま
す。

  喫煙に対する正しい知識を普及するとともに、禁
煙外来の情報提供などの取組を推進します。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

糖尿病の予防と改善

　糖尿病有病者割合及び血糖コ
ントロール不良者の割合は横ば
いですが、慢性腎臓病地域連携
パスによる専門医への受診勧奨
や保健指導の成果が現れていま
す。

　今後も、腎臓病地域連携パスを活用した取組を進
めるとともに、医療機関と協力し、糖尿病の発症予
防と重症化予防を基本とする取組の推進を図りま
す。

　令和２年から６年度までのがん
年齢調整死亡率において、策定
時より増加しています。
　胃がん、肺がん及び大腸がん
の受診率は減少していますが、
婦人科検診の受診率は向上して
います。社会保険の適用拡大に
伴い、職域で受診する市民の増
加により、今後市の検診の受診
率低下が見込まれます。

　国や県の動向を踏まえつつ、がんの発症を予防す
るため、生活習慣の見直しを市民に対して働きかけ
るとともに、がんによる死亡率の減少のため、がん
検診が受診しやすい環境の整備や周知に努めま
す。
　環境整備の一環として、令和８年度はがん検診集
団検診について、肺がん検診と大腸がん検診を同
日に受診できる体制に取り組みます。また、４０歳代
の偶数年齢の女性に対し、乳がん検診を個別医療
機関で受診できる環境を整備します。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

循環器疾患の予防と改善

　令和２年から６年度までの各年
齢調整死亡率において、脳血管
疾患では死亡率が減少傾向にあ
りますが、虚血性心疾患年齢調
整死亡率では、悪化傾向にあり
ます。
　各世代における肥満傾向の改
善及び血圧の適正な管理が課題
であることが伺えます。
 Ⅱ度高血圧以上の者の割合を
見ると依然として高い状況が続い
ています。メタボリックシンドロー
ム該当者及び予備軍の者の割合
についても微増傾向です。

　引き続き、発症予防と重症化予防の２つを基本
に、循環器疾患の危険因子でメタボリックシンドロー
ムの改善及び高血圧の改善を図ります。
　令和７年度は高血圧の改善につながる減塩食の
推進に取り組みました。引き続き市民の食環境整備
に取り組みます。
　今後とも市民一人ひとりが健康に関心を持ち、健
康づくりを主体的に取り組める環境の構築と充実を
図ります。

      検（健）診の受診勧奨や特定保健指導の実施、健康づくりに関する広報等を通じて、がん、循環器疾患、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化の予防に
   努めるとともに、  市民の主体的な健康づくりを支援します。

基本的方向１
生活習慣病の予防と改善

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

令　和　8　年　度　袖　ケ　浦　健　康　プ　ラ　ン　２１　（第３次）　進　行　管　理　報　告　書

全体計画の概要 進行管理の目的 評価の方法
　本市では、市の最上位計画である「袖ケ浦市総合計画」において、健康・医療・福祉に
おけるまちづくりの方針として「支え合いと支援のもとで健やかに暮らせるまちづくり」を位
置付けています。また、「袖ケ浦健康プラン21（第2次）」では、「健康寿命を伸ばし　すこ
やかに暮らせるまち」を基本理念とし、市民の健康づくりを支援してきました。
　これまでの取組を継承しつつ、さらに推進していくため、「市民一人ひとりがすこやかで
心豊かに暮らせるまち」を基本理念とし、すべての市民が心身の健康に関心を持ち、健
康づくりに主体的に取り組める環境の構築と充実を図ります。

　本プランの期間は厚生労働省が定める「健康日本21（第
三次）」の計画期間と合わせ、令和6年度から令和17年度
までの12年間と定めます。中間年度となる令和11年度に
中間見直しを実施し、毎年度計画の進捗状況を把握・検
証します。
　また、社会情勢の変化や総合計画の見直し等に対応す
るため、必要に応じて計画の見直しを行います。

　評価指標の目標値に対し、策定時と比較して
達成率を算出し、達成度ランク（Ａ～Ｅ）で評価し
ました。
　目標値が「減少」「増加」の指標について、策定
時の値と比較し現状値からの増減幅を達成度ラ
ンクで評価しました。　達成度ランクおよび達成
率の計算方法については下記に示しています。
「評価時の値」の枠内の矢印は、前年度末の値と
比較した結果を示してます。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

現状と課題 取り組みの方向性

がん対策の推進

1



   議題(1)
資料１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令　和　8　年　度　袖　ケ　浦　健　康　プ　ラ　ン　２１　（第３次）　進　行　管　理　報　告　書

1 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1 食育に関心のある市民の割合 70％以上 67.7% — Ｅ

2
妊娠時の適正体重を維持してい
る者の割合

増加 75.0% 70.2%　↓ D

3
全出生数中の低出生体重児の割
合

減少 8.1% 9.6%　↓ D

4
肥満傾向にある子どもの割合
（小学５年生男子）

10％以下 16.6% 14.3%　↓ B

5
肥満傾向にある子どもの割合
（小学５年生女子）

5％以下 13.3% 10.2%　↑ B

6
肥満傾向にある子どもの割合
（中学２年生男子）

10％以下 15.8% 13.3%　↓ B

7
肥満傾向にある子どもの割合
（中学２年生女子）

5％以下 6.9% 10.8%　↑ D

8
肥満（ＢＭＩ25以上）にある者
の割合（４０～６４歳男性）

30％以下 42.6% 43%　↓ D

9
肥満（ＢＭＩ25以上）にある者
の割合（４０～６４歳女性）

15％以下 24.7% 22.8%　↓ B

10
低栄養傾向の高齢者（65歳以
上）の割合　BMI２０以下

13％以下 16.5% 19%　↑ D

11
朝食を欠食する市民の割合の減
少（１歳６か月児）

0.0%を目
指す

0.4% 0.9%　↑ D

12
朝食を欠食する市民の割合の減
少（３歳児）

0.0%を目
指す

0.4% 0.4%　→ C

13
朝食を欠食する市民の割合の減
少（小学６年生）

0.0%を目
指す

2.6% 2.4%　↑ B

14
朝食を欠食する市民の割合の減
少（中学３年生）

0.0%を目
指す

5.3% 2.1%　↓ B

15
朝食を欠食する市民の割合の減
少（成人）

0.0%を目
指す

8.4% 9.9%　↑ D

2 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

1
農畜産物直売所における市内農
畜産物等の売上割合

56.5% 56.0% 53.9%　↓ D

2
学校給食における地場産物（野
菜）を使用する割合

40.0% 34.1% 33.9%　↓ C

3
1日1回は家族等と食事をする者
の割合（１歳６か月児）

増加 81.3% 89%　↑ A

4
1日1回は家族等と食事をする者
の割合（３歳児）

増加 89.2% 98.7%　↑ A

1 NO 成果目標項目 評価時の値
達成度
（ランク）

地域におけるネットワーク
の強化

2

自殺対策を支える人材の
育成

3

市民への啓発と周知

4

生きることの促進要因への
支援

5

子どもたちが健やかに育
つ環境づくりの推進

●達成度ランク　　　Ａ：現状値が目標に達成した（１００％以上）　Ｂ：現状値が目標に達していないが改善傾向にある　Ｃ：現状値が変わらない（達成率±５％以内）

　　　　　　　　　　Ｄ：現状値が悪化している　　Ｅ：目標設定時以降、調査等が実施されていない等の理由で現時点では評価できない

●達成率の計算式　　達成率＝（策定時の値ー現状値）/（策定時の値ー目標値）×１００

●成果目標項目の目標値が減少・増加の時は、現状値が策定時の値から変化したかどうかで評価。現状値からの増減幅をパーセンテージで表し、達成度ランクと同様の考えで評価した。

※年齢調整死亡率とは年齢構成の異なる集団について死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整した死亡率

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

現状と課題 取り組みの方向性

自殺者の減少（1から5成果目
標）

5か年平均
13.0人以下

13.8人
（H29-
R3）

11.０人　→
(Ｒ2～Ｒ6)

A
　自殺者数は策定時及び目標値
よりも減少しています。

　Ｒ８年度は、自殺対策庁内連絡会を対面形式で行
い、庁内における取組み状況の共有や意見交換を
図ります。自殺者の減少に向け保健・医療、福祉、教
育等、それぞれの分野で活動している関係機関が情
報を共有し、相互に連携・協力できる体制を引き続き
整えます。

基本的方向３
すべての人が心豊かに

暮らせるまちづくり
（自殺対策計画）

       公的な支援のみならず、地域における相互の助け合いなどを含め、それぞれのケースに合わせた適切な支援と、必要とする人へ包括的に提供できるように
   するため、体制の強化を図ります。

食育の推進と環境づくり

　令和７年度は米価格の不安定
さもあり、全体売り上げ等も微減
しています。

　農協及び市内生産者と連携し、出荷者協議会の
成長を支援します。

　猛暑や長雨による野菜の生育
不良・価格高騰に加え、学校給
食に適した規格や数量を満たす
地元生産者の確保が難しいこと
が課題となり、現状維持にとど
まっています。

　農畜産物直売所との定期的な打ち合わせを継続
し、情報共有をしながら安定確保に努めるとともに、
給食や給食だより等を通じて、地場産物への理解と
普及啓発を推進します。

　家族等と食事をする者の割合
は１歳６か月児、３歳児とも増加
しました。

　引き続き共食の普及啓発に取り組みます。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

　小児生活習慣病予防健診事後指導において、学
校給食センター栄養職員へ協力を依頼し、必要な栄
養指導等を実施します。

　40～64歳女性においての肥満
の割合と中学3年生の朝食を欠
食する割合の改善傾向は見られ
るものの、他の項目においては、
維持もしくは悪化していました。
市民が生涯にわたって健全な食
生活を実践し、健康で豊かな人
間性を育むためには、生涯を通
じた食育を、関係機関と連携を図
り推進することが重要です。

　子どもから大人まで幅広い年齢層を対象に、健康
な食生活の重要性を周知・啓発していくとともに、健
診等によって把握された肥満あるいは肥満傾向に
ある人に対する栄養指導等を実施します。

生活習慣病発症予防の
ための栄養改善

― ―

　妊娠時の適正体重を維持して
いる者の割合は減少しています。

　今後も、妊娠中の適正体重に対する正しい知識の
普及に努めます。

　全出生数中の低出生体重児の
割合は増加しています。

　今後も、妊娠中の適正体重に対する正しい知識の
普及および妊婦健診の定期的な受診の勧奨に努め
ます。

　全項目において目標値に達し
ておらず、特に女子については小
学５年生、中学２年生ともに前年
度より悪化していました。
　成長期における実績値であるこ
とを踏まえ、適切な栄養摂取量と
運動、休養等のバランスについ
て周知することが重要と考えま
す。

現状と課題 取り組みの方向性

施策 目標値
（令和１７年

度）

策定時（令和
４年度）の値

令和７年度末評価時点値

基本的方向２
健康的な食生活の定着と
食の理解（食育推進計画）

　     「健康的な食生活の定着と食の理解」を食育の基本的方針とし、主食・主菜・副菜を組み合わせた栄養バランスに配慮した食事や規則正しい食生活の重要性を
   市民に広く周知するとともに、その実践に向けて、食育活動等を実施します。

※年齢調整死亡率の算出方法の修正について
　年齢調整死亡率とは、年齢構成の異なる集団について死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整した死亡率で、単位は「人口10万人対」。
　算出された年齢調整死亡率は、その基準人口10万人あたりの死亡数を示す。算出するために基準となる集団の年齢構成（基準人口）に合わせた形で求められるため、
　基準人口として、昭和60年（1985年）モデル人口を用いて計算していたが、2020年以降の統計では平成27年（2015年）モデル人口の使用が開始されており、改めて
　令和４年度（平成29年から令和3年の５か年）及び令和６年度（令和元年から令和５年度までの５か年）の値を平成２７年モデル人口を用いて計算し直した。
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　　　議題(1)

資料２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主な取組 概要 担当課

袖ケ浦市健康づくり推進協
議会の開催

袖ケ浦市健康づくり推進協議会において、
自殺対策に関連する施策の進捗状況等を
共有するとともに、健康づくりに関わる地域
の主体との連携を強化します。

健康推進課

袖ケ浦市自殺対策庁内連
絡会の運営

袖ケ浦市自殺対策庁内連絡会を年１回以
上開催し、自殺対策推進のための庁内体
制強化を図ります。

健康推進課

相談窓口に携わる職員等を
対象とした研修会の実施

相談窓口に携わる職員等を対象に研修会
を開催し、相談支援スキルの向上を図りま
す。

健康推進課

市民や地域で活動する方を
対象とした研修会の実施

自殺の危険を示すサインに気づき、適切に
行動できる人を増やすため、ゲートキー
パーを養成する研修会等を開催します。

健康推進課

県が主催する教職員を対象
にした研修会への参加

児童生徒の自殺予防及び事後対応に必
要な基礎知識を習得することで、自殺対策
推進者としての資質向上を図ります。

学校教育課

自殺対策強化月間に合わ
せた広報

市のホームページや広報などを通じて自
殺対策強化月間の周知を図り、自殺を地
域全体で防ぐことの重要性についての理
解を拡大します。

健康推進課

継続的で効果的な普及・啓
発の推進

市民が自殺対策について理解を深める機
会を増やすため情報発信の回数を増やし
ます。

健康推進課

孤立を防ぐための居場所づ
くりの支援

高齢者、子育て中の親等が孤立しないよ
う、地域の中に集える場所（サロン）をつく
り、市民やボランティア等との交流機会を設
けることで、地域で顔の見える関係づくりを
促進し、高齢者等の地域参加を促進しま
す。

地域福祉課
社会福祉協議
会

妊娠中、子育て中の保護者
への相談支援

家庭児童相談や教育相談などを通じて、
妊娠中、子育て中の悩み相談に対応しま
す。ケースに応じて関係機関と連携して支
援します。

こども家庭セ
ンター

障がい者やその家族等への
相談支援

障害者相談支援事業所や基幹相談支援
センターと協力して、障がいのある人やそ
の家族からの相談に対応します。ケースに
応じて関係機関と連携して支援します。

障がい福祉課

高齢者やその家族等への
相談支援

地域包括支援センター等と協力して、高齢
者やその家族の悩み相談に対応します。
ケースに応じて関係機関と連携して支援し
ます。

高齢者支援課

生活困窮者への相談支援
自立支援相談室「そでさぽ」において、
様々な困りごとへの相談に対応します。

地域福祉課

児童・生徒が困難・ストレス
に対処できる力を身に付け
る取組

長期休業明け等、児童生徒の不安が高ま
る時期に合わせて、「SOSの出し方教育」を
積極的に実施するほか、様々な相談窓口
を児童生徒へ周知します。

学校教育課

スクールカウンセラーの活
用

スクールカウンセラーの活用により、悩み、
不安、ストレス等を持つ生徒に対し専門的
な見地から相談・助言を行い、不登校や問
題行動の予防・改善を図ります。

学校教育課

児童・生徒のSOSを受け止
め、適切に支援する体制づ
くり

千葉県教育委員会作成の「SOSの出し方
教育」指導資料等を市内小中学校へ周知
し、学校現場に携わるすべての人が児童・
生徒が発信するSOSに早期に気づき、必
要な支援につなげられるよう、知識の習得
を図ります。

学校教育課

5

4

施策

全体計画の概要

　本市では、市の最上位計画である「袖ケ浦市総合計画」において、健康・医療・福祉におけるまちづくりの方針として「支え合いと支援のもとで健やかに暮らせるまちづくり」を位置付けています。また、
「袖ケ浦健康プラン21（第2次）」では、「健康寿命を伸ばし　すこやかに暮らせるまち」を基本理念とし、市民の健康づくりを支援してきました。
　これまでの取組を継承しつつ、さらに推進していくため、「市民一人ひとりがすこやかで心豊かに暮らせるまち」を基本理念とし、すべての市民が心身の健康に関心を持ち、健康づくりに主体的に取り組
める環境の構築と充実を図ります。

1

2 自殺対策を支える人
材の育成

令和７年度具体的な取組状況と課題

自殺対策庁内連絡会を書面会議にて1回
開催し、情報共有を図りました。

令和８年度の計画

自殺対策庁内連絡会を開催し、関係部署
における取組について、情報共有や意見
交換を行います。健康づくり推進協議会に
て、自殺の現状等情報共有を行います。

自殺対策庁内連絡会を開催し、関係部署
における取組について、意見交換を行い、
情報の共有を図ります。

新規採用職員と希望者に対して、ゲート
キーパー研修を実施します。また、保健師
１名（健康推進課）がこころのサポーター
指導者養成研修を受講します。庁内希望
部署にてこころのサポーター養成研修を
実施します。

企業と連携し、睡眠の関しての研修会を
実施します。
地域で活動する方を対象としたゲートキー
パー研修等の実施について、周知を図り
ます。

「平常時の対策」「予兆を捉える対策」「危
険度が高い状態における対策」の三段階
で捉え、切れ目のない支援を行います。
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　　　　　令　和　8　年　度　袖　ケ　浦　健　康　プ　ラ　ン　２１　（第３次）　進　行　管　理　報　告　書　　（自殺対策）

　   公的な支援のみならず、地域における相互の助け合いなどを含め、それぞれのケースに合わせた適切な支援と、
  必要とする人へ包括的に提供できるようにするため、体制の強化を図ります。

基本的方向３
すべての人が心豊かに暮らせるまちづくり

（自殺対策計画）

社会福祉士等専門職が必要に応じて訪
問、受領援助、社会復帰支援を実施し、関
係機関と連携し支援していますが、専門
職の確保、質の向上などの課題がありま
す。

地域の交流の場としての取り組みとして、
継続的に実施していきます。

市民への啓発と周知

生きることの促進要
因への支援

継続実施

継続実施

直営による基幹型及び各地区地域包括支
援センターが高齢者やその家族の相談に
随時関係機関と連携を図りながら支援し
ました。

複雑化・複合化した課題を有する人や世
帯は増加傾向にあり、要支援者の経済
的・精神的安定を図るため、伴走型支援
を行いました。
抱えている問題や課題を分析したうえで
必要な自立支援計画等を策定し、自立し
た生活保護に陥ることなく自立した生活を
送ることができるよう支援しました。また、
状況に応じて必要な制度利用へ繋げると
ともに、計画的な訪問を実施しました。

家庭児童相談室等で、妊娠・出産・子育て
中の不安や悩みの相談を行い、必要に応
じて関係機関と連携し支援を行います。

継続実施

継続実施

複雑化・複合化した課題を有する人や世
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 1　悲しい、憂うつな気分、沈んだ気分
 2　今まで楽しめたことにも興味がわかず楽しくない
 3　疲れやすく、元気（気力）がない（だるい）
 4　気力、意欲、集中力の低下を自覚する（おっくう）
 5　寝つきが悪い、あるいは夜中や朝早く目がさめる
 6　食欲がなくなる
 7　人に会いたくなくなる
 8　夕方より朝方の方が気分、体調が悪い
 9　心配事が頭から離れず、考えが堂々めぐりする
10　失敗や悲しみ、失望から立ち直れない
11 自分を責め、自分は価値がないと感じる　
12　物事に集中できない、物事を悪い方に考える　　など

 1　以前と比べて表情が暗く、元気がない
 2　体調不良の訴え（身体の痛みや倦怠感）が多くなる
 3　仕事や家事の能率が低下、ミスが増える
 4　周囲との交流を避けるようになる（口数が減る）
 5　遅刻、早退、欠勤（欠席）が増加する
 6　朝方や休日明けに調子が悪い
 7　趣味やスポーツ、外出をしなくなる
 8　以前と言動が変化したり、身なりに構わなくなる
 9　食欲がなくなる
10　飲酒量が増える　　　　　
11 死ぬことを口にする　　など

うつ病を疑うサイン

自分が
気づく変化

周囲が
気づく変化
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回復するためには
○ 飲酒を止めたいと思っても止められない方、家族の飲酒問題で困っている
方は、一人で悩まず、専門の医療機関や相談窓口に相談しましょう！

○ 家族や周囲の人が、この病気の理解と対処方法を身につけておくことも大
切です。

○ 同じ問題を抱えている当事者や家族の集まりがあります。
　 → アルコール依存症の自助グループ：「断酒会」・「AA（アルコールの問題
　を持つ匿名の当事者の会）」・「Al-Anon(アラノン＝家族グループ)」
※ 最寄りの健康福祉センター〔保健所〕や精神保健福祉センター等にお問い
合わせください。（困った時の相談窓口P10～P11参照）

●飲酒習慣の重症度判定

過去1年間に、飲酒後、罪悪感や自責の念にかられたことが、
どのくらいの頻度でありましたか？問7

ない
（ 0 ）

月に1度未満
（ 1 ）

週に1度
（ 3 ）

月に1度
（ 2 ） （ 4 ）

毎日あるいはほとんど毎日

過去1年間に、飲酒のため、前夜の出来事を思い出せなかったことが、
どのくらいの頻度でありましたか？問8

ない
（ 0 ）

月に1度未満
（ 1 ）

週に1度
（ 3 ）

月に1度
（ 2 ） （ 4 ）

毎日あるいはほとんど毎日

あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かが怪我をしたことがありますか？問9

ない　（ 0 ） あるが、過去1年にはなし　（ 2 ） 過去1年にあり　（ 4 ）

肉親や親戚、友人、医師、あるいは他の健康管理に携わる人が、あなたの飲酒に
ついて心配したり、飲酒量を減らすように勧められたりしたことがありますか？問10

ない　（ 0 ） あるが、過去1年にはなし　（ 2 ） 過去1年にあり　（ 4 ）

アルコール依存症疑い群

危険性の高い飲酒者群

危険性の低い飲酒者群

非飲酒者群

8～19点

1～7点

0点

20点
以上

アルコール依存症の疑いがあります。飲酒を控え、
専門医療機関での受診をお勧めします。

注意が必要な飲酒です。「お酒は適量」を守り、
ほどよく、楽しく、いいお酒を心がけましょう。

引き続き、「お酒は適量」を守り、
節度のある飲酒を心がけましょう。

合計点数 点

以上で終了です。各質問項目の合計点数で飲酒習慣の重症度を判定します。



回復するためには
○ 飲酒を止めたいと思っても止められない方、家族の飲酒問題で困っている
方は、一人で悩まず、専門の医療機関や相談窓口に相談しましょう！

○ 家族や周囲の人が、この病気の理解と対処方法を身につけておくことも大
切です。

○ 同じ問題を抱えている当事者や家族の集まりがあります。
　 → アルコール依存症の自助グループ：「断酒会」・「AA（アルコールの問題
　を持つ匿名の当事者の会）」・「Al-Anon(アラノン＝家族グループ)」
※ 最寄りの健康福祉センター〔保健所〕や精神保健福祉センター等にお問い
合わせください。（困った時の相談窓口P10～P11参照）

●飲酒習慣の重症度判定

過去1年間に、飲酒後、罪悪感や自責の念にかられたことが、
どのくらいの頻度でありましたか？問7

ない
（ 0 ）

月に1度未満
（ 1 ）

週に1度
（ 3 ）

月に1度
（ 2 ） （ 4 ）

毎日あるいはほとんど毎日

過去1年間に、飲酒のため、前夜の出来事を思い出せなかったことが、
どのくらいの頻度でありましたか？問8

ない
（ 0 ）

月に1度未満
（ 1 ）

週に1度
（ 3 ）

月に1度
（ 2 ） （ 4 ）

毎日あるいはほとんど毎日

あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かが怪我をしたことがありますか？問9

ない　（ 0 ） あるが、過去1年にはなし　（ 2 ） 過去1年にあり　（ 4 ）

肉親や親戚、友人、医師、あるいは他の健康管理に携わる人が、あなたの飲酒に
ついて心配したり、飲酒量を減らすように勧められたりしたことがありますか？問10

ない　（ 0 ） あるが、過去1年にはなし　（ 2 ） 過去1年にあり　（ 4 ）

アルコール依存症疑い群

危険性の高い飲酒者群

危険性の低い飲酒者群

非飲酒者群

8～19点

1～7点

0点

20点
以上

アルコール依存症の疑いがあります。飲酒を控え、
専門医療機関での受診をお勧めします。

注意が必要な飲酒です。「お酒は適量」を守り、
ほどよく、楽しく、いいお酒を心がけましょう。

引き続き、「お酒は適量」を守り、
節度のある飲酒を心がけましょう。

合計点数 点

以上で終了です。各質問項目の合計点数で飲酒習慣の重症度を判定します。




























