
資料１－２

第4次島田市健康増進計画　施策評価シート 

具体的な施策 内容 事業名 R11目標値 担当課 事業内容
Ｒ６　事業実績
（回数、人数等）

R６年度末
の自己評価

課題と今後の方向性

２－（１）　がん
対策

各種健（検）診
の受診しやす
い体制整備

がん検診事業
受診しやすい体制の
整備
ICT利活用促進

より検診を受けやすい体
制を整える
ICT活用した予約 健康づくり課

従来のはがきでの予約に加
え、インターネットでも予約で
きるよう整備。

はがきでの予約：　3,804件
インターネットでの予約：　4,720件

〇 計画通りに実施した。

がん検診事業 より検診を受けやすい体
制を整える 健康づくり課

土日曜日の総合がん検診の実
施

回数：１２回 〇 計画通りに実施した。

協会けんぽの特定健診と市の
総合がん検診の同日実施

回数：６８回 〇 計画通りに実施した。

レディースデーの実施 回数：２回 〇 計画通りに実施した。

予防接種事業
の実施

子宮頸がん（ヒトパピローマウイル
ス感染症）予防のため予防接種を
行う。未接種者には受診勧奨を行
う。

予防接種事業 予防接種の効果に関す
る市普及啓発を行う。未
接種者には随時通知で
個別接種勧奨を行う。

健康づくり課
子宮頸がん（ヒトパピローマウ
イルス感染症）予防のため予防
接種を行う。

子宮頸がんワクチンキャッチアップ接種や
定期接種の通知を発送した。ワクチンに関
する問い合わせに随時対応した。接種延べ
人数：2,603人

◎
令和７年度でキャッチアップ
接種が終了する予定。引き続
き定期接種の勧奨を行う。

がんに関する
知識の普及啓
発

早期発見や重症化予防に向け、が
んの知識の普及を目的とした講演
会や講座を実施し、意識啓発を図
る。精密検診の受診啓発を図る。
デジタルツールを活用した受診勧
奨を行う。

健康教育事業
がん検診事業
がん検診受診勧奨事
業
がんに関する講演会
の開催

対面式の普及啓発もし
つつ、デジタルも活用す
る。

健康づくり課
がん検診啓発キャンペーンの
実施
各種説明会の実施

乳幼児健診の面談で保護者にがん検診の
PRを行った。

☆ 計画通りに実施した。

精密検診受診
の啓発

精密検診受診可能医療機関の周
知、精密検査の実施方法の解説等
を活用し、精検者が受診しやすい
体制を整備する。

がん検診受診勧奨事
業
精密検査の周知

５大がん精密検査受診率
90％以上

健康づくり課
がん検診の結果を確認し、精
密検査が必要とされた方へ受
診勧奨の電話をする。

受診状況不明者に電話で状況確認した。 ◎

電話で受診状況を確認して
いるが連絡のつかないケース
がある。令和７年度は成人の
受診状況不明者にはﾛｺﾞﾌｫｰﾑ
で返答できるようハガキを送
る。

健幸マイレージ推進
事業

働き盛り世代の参加人
数の増加

健康づくり課

若い世代が集まるイベントに参
加し、マイレージのＰＲ及び母
子健診時にマイレージのパンフ
レットを配布した。

紙での運用に加え、令和６年２月からデジ
タル化運用開始（約25％が利用）59歳ま
での参加が増加した。(実人数Ｒ５:135
人、Ｒ６:225人)
小学生フッ素塗布会場やケンコッコウォー
クで健幸マイレージについて要約したリー
フレットの配布。

◎

R6年２月からのデジタル化
により若年層～働き盛り（59
歳まで）の参加者数は増加し
たが、全体でみると高齢者が
多い。若い世代にも関心を
持ってもらえるようデジタル
を利用した周知内容を検討
し、参加者数の獲得に繋げて
いきたい

健幸マイレージ推進
事業

新規事業所２か所/年

健康づくり課

事業所における健康課題対策
や健康づくりへの協力の一環
として、会社ぐるみで健幸マイ
レージ事業に参加してもらい、
従業員達の健幸への関心を高
めていく。事業所には、市のイ
ベントへの積極的参加や抽選
特典賞品の提供等について協
力を依頼する。

新規事業所２か所
・島田市役所　健康教育（しまナビで実施）
・関本管工　（健康に関する取り組みにつ
いて聞き取り）

◎

今までにアプローチしてきた
企業を中心に、健康経営につ
いてのヒアリング、講座の実
施を行う。目標を「新規２事業
所」と掲げ、今後も取り組ん
でいく。

がん検診事業
受診しやすい体制の
整備
土日健診の実施

国保特定健診等との同
時実施
土日検診
レディース検診

健康づくり課

計画の基本目標・
基本施策

２.生活
習 慣病
の 発症
予 防 ・
重 症化
予防

各種健（検）診をマイレージ対象事
業とすることで、働き盛り世代の
受診を促し、併せて事業所を通じ
て検診や生活習慣病の周知啓発を
行う。

関係機関と連携し、土日検診の実
施や特定健診・がん検診の日程を
調整する等、受診しやすい体制を
整備する。
またデジタルツールを活用した予
約手続きや受診勧奨を展開し、受
診率向上を図る。

健幸マイレージ
を活用した働
き盛り世代へ
のアプローチ

自己評価のつけ方

☆：目標以上に達成できた（100％以上）

◎：達成できた（80％以上）

〇：おおむね達成できた（60～79％）

△：達成は不十分（30～59％）

×：全く達成できなかった（29％以下）
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具体的な施策 内容 事業名 R11目標値 担当課 事業内容
Ｒ６　事業実績
（回数、人数等）

R６年度末
の自己評価

課題と今後の方向性
計画の基本目標・

基本施策

２－（２）循環器
病・糖尿病対策

国民健康保険　保健
事業（特定健康診査）
（その他）
受診しやすい体制の
整備

受診率5０％

国保年金課

島田市医師会、榛原医師会、聖
隷予防健診センターに委託し
て実施。R1年度から特定健診
の自己負担を無料化した。

受診率38.7％（暫定値）
5,649人

〇

例年目標までの受診率が上
がらない。地域性もあると思
われるが、意識を向上させる
手段の検討が必要とみられ
る。

保健委員協議会
関係機関と連携して
の広報啓発

継続実施

健康づくり課
受診率の向上のため、保健委
員等と協力して特定健康診査
ＰＲ活動を行う。

保健委員による普及啓発
84回　2982人

〇 継続

健康教育・健康
相談の実施

生活習慣病予防の目的で、健康教
育、個別面談、訪問指導を実施す
る。健康教育、健康相談を実施す
る。

健康講座
健康相談

健康講座：12回
健康相談：４回

健康づくり課 健康相談・健康教育の実施
健康教育：17回
健康相談：１１回

〇 継続

生活習慣病予防の目的で、健康教
育、個別面談、訪問指導を実施す
る。

国民健康保険　保健
事業（生活習慣病重
症化予防事業）
電話・個別面談・訪問
指導による受診勧奨

精検受診率50％

国保年金課

検査結果が基準値から逸脱
し、重症化するリスク（検査数
値が要医療の判定）がある者
に対し、電話や訪問等による保
健指導、受診勧奨を行う。さら
に特に重症化のリスクが高い
者に対しては受診勧奨のフォ
ローアップを行う。

受診勧奨対象者数　341人
受診勧奨後の受診者数：97人
精検受診率　２８．４％

△
電話や訪問で保健指導や受
診勧奨を行ったが、受診率が
低くさらなる勧奨が必要。

国民健康保険　保健
事業（特定保健指導）

実施率88.0％

国保年金課
健診の結果、積極的支援、動機
付け支援に該当した対象者に
対し、保健指導を実施。

実施率　83.3％
動機付け支援：86.0%
積極的支援：75.0%
※R6法定報告値（R5健診受診者）

☆
目標値を達成できた。実施率
を維持すべく、今後も取り組
む。

国民健康保険　保健
事業（特定保健指導）
健診結果向上セミ
ナー

参加率：定員の8割

国保年金課

特定保健指導対象者や糖尿病
の方を対象に、集団で、運動・
栄養・歯科の健康教育を内容
とする健診結果向上セミナー
を実施。

・対象地区：第一、金谷、初倉地区
・1クール4回×3地区実施
・参加者　168人（延べ）
※R6の対象者は、R5の健診で高値血圧
以上の該当者

〇

生活習慣病の重症化予防の
ために、対象者を検討し、引
き続き実施していく。参加率
を高めるために、実施時期や
講座内容の検討が必要。

生活保護被保護者健
康管理支援事業

特定検診受診率26％
(過去5年平均23％)

地域福祉課
・特定健診の受診勧奨と食事
指導、生活指導など

特定健診受診人数67名、受診率29％、目
標達成率112％
食事、生活指導実施者55名
（未実施者8名、廃止者4名）
指導実施率82.1％

☆

対象者の入れ替わりがある
ため、受診率を維持できるよ
う、新規対象者への関わりや
指導を確実に行う。

特定健康診査
未受診者勧奨

国保特定健康診査未受診者に対し
て電話やハガキで受診勧奨する。

国民健康保険　保健
事業（特定保健指導）
電話・ハガキによる
受診勧奨

受診率５０％

国保年金課

国保特定健康診査未受診者に
対して電話やハガキで受診勧
奨。未受診者を対象に日曜健
（検）診を実施。

受診率38.7％（暫定値）
5,649人
市独自１回目6,348通
市独自２回目1,721通
業務委託7,844通

〇

受診率向上に寄与していると
考えられるが、更なる意識の
向上を持たせるアプローチ手
段が必要。

２.生活
習 慣病
の 発症
予 防 ・
重 症化
予防

健康講座・個別
面談の実施

受診しやすい体制を整備するとと
もに、医師会、薬剤師会、地区組織
との連携による広報啓発や電話、
ハガキ、訪問指導等やSNS等を活
用した受診勧奨を行い、受診率向
上を図る。

各種健（検）診
の受診しやす
い体制整備
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具体的な施策 内容 事業名 R11目標値 担当課 事業内容
Ｒ６　事業実績
（回数、人数等）

R６年度末
の自己評価

課題と今後の方向性
計画の基本目標・

基本施策

２－（３）　フレ
イル予防

働き盛り世代
からのフレイル
予防

オーラルフレイルチェックシートな
ど口腔機能に係る媒体を活用し、
若い世代からオーラルフレイル予
防に関する知識の普及啓発を推進
する。
また、閉経後の女性の骨粗しょう
症予防対策として、健康相談、骨粗
しょう症検診の受診勧奨に取り組
む。

オーラルフレイル予
防の普及啓発
集団歯周疾患検診

50歳代における咀嚼良
好者の割合　85％

集団歯周疾患検診時の
保健指導　3回　90人

健康づくり課
50歳代における咀嚼良好者
の割合　81.9％（令和4年度）

50歳代の健診受診者　452人
【 咀嚼に関する質問】
何でもかんで食べることができる　376
人
かみにくいことがある　71人
ほとんどかめない　5人
咀嚼力良好の割合　83.2％
集団歯周疾患検診時の保健指導　　２回
20人

〇

コロナ禍以降、団体からの歯
科健康教育依頼が減った。小
学生フッ化物塗布時に保護者
へのオーラルフレイル予防の
普及啓発を行う等、周知から
行う必要がある。

骨粗鬆症検診
骨粗しょう症検診受診率
20％

健康づくり課
40、45、５０、５５、６０、６５、
７０歳の女性を対象に、骨粗鬆
症検診の実施

骨 粗 し ょ う 症 検 診 受 診 者 数 634 人
（14.5％）

〇

各年度対象の対象年齢とな
る方に通知を発送し、接種を
勧奨した。引き続き、２0％受
診率をめざしていく

高齢者等の栄
養状態及び食
生活の改善支
援

高齢者等の低栄養予防・生活習慣
の改善等を目的に健康教育・健康
相談、管理栄養士による訪問指導
等を実施する。

介護予防普及啓発事
業
地域リハビリテーショ
ン活動支援事業
地域ふれあい事業
出前講座等の開催

・出前講座：20回
・地域リハ：５回
・ふれあい：15回

包括ケア推進
課

高齢者を対象とした低栄養予
防などの健康教育・健康相談
を実施する。

・出前講座：０回
・地域リハ：2回
・ふれあい：14回

〇
依頼のあった団体に行ってい
るためおおむね達成と評価す
る。

訪問型介護予防指導
事業

実施回数：180回
実利用者数：70人

包括ケア推進
課

管理栄養士・歯科衛生士・理学
療法士等が訪問し、栄養の改
善や口腔機能・運動機能の向
上について、相談・指導し要介
護状態になることを予防する。

実施回数：69回
利用人数：23人

〇

目標値には満たないが、必要
な人にはつなげることができ
ているためおおむね達成と
評価する。

高齢者等配食サービ
ス事業

必要な人にサービスを
提供する。

障害福祉課
ひとり暮らし等で調理な困難
な障害者に対し、安否確認を
兼ねた食事の提供

（ごはんとおかずセット）
利用者　2人　配食数　450食
(おかずのみ)
利用者　2人　配食数　538食

◎

利用者が減少しているという
課題は残るが、今後も相談員
を中心に必要な方に適切な
配食サービスを提案してい
く。

高齢者等配食サービ
ス事業

必要とされる高齢者に
サービスを提供する。

長寿介護課

調理が困難な高齢者のみの世
帯等に対して、栄養バランスの
とれた昼食を定期的に提供す
るとともに、安否確認を行う。

26,568食 ☆
新規利用者増加傾向。今後、
対象者に対して適切な利用
食数を配食していきたい。

高齢者の運動
機能の維持向
上

高齢者の運動機能の維持向上を
目的に、通いの場などへの理学療
法士や作業療法士の訪問指導を実
施します。

地域リハビリテーショ
ン活動支援事業

７３回

包括ケア推進
課

高齢者の運動機能の維持向上
を目的に、通いの場などへの
理学療法士や作業療法士の訪
問指導を実施する。

65回 ◎ 計画通りに実施した。

高齢者の社会
参加支援

高齢者の生きがいづくりや閉じこ
もりがちな高齢者の社会参加を促
すなど、支援に努める。

しまトレ推進事業
居場所づくり事業
地域ふれあい事業
パワーリハビリ教室
事業

【しまトレ】110箇所　支
援回数：119回
【居場所】85箇所
【ふれあい】 5６団体　支
援回数：１３０ 回
【パワーリハビリ教室】３
箇所　実施回数：560回
参加者数：324人

包括ケア推進
課

高齢者の生きがいづくりや閉
じこもりがちな高齢者の社会
参加を促し、地域での支え合
い体制づくりの推進を図る。

【しまトレ】実施個所：102箇所
支援回数：52回
【居場所】実施箇所数　70箇所
【ふれあい】実施団体数： ４９団体
支援回数： 90回
【パワーリハビリ教室】箇所数：３箇所
実施回数：560回
参加者数：363人

◎

事業の運営を行うスタッフの
確保が課題となっている。各
事業や講座に参加されてい
る方等に呼びかけ、スタッフ
の確保に努めます。

認知症対策 認知症に関する講座や教室を開催
し、認知症の予防をはじめ、認知症
の正しい理解の普及に努める。

介護予防普及啓発事
業

認知症サポーター養
成事業

【脳の健康度テスト】開催
回数：12回
受講者数：200人
【認知症サポーター養成
講座】認知症サポーター
数23,000人
【キャラバン・メイト養成
講座】210人

包括ケア推進
課

認知症に関する講座や教室を
開催し、認知症の予防をはじ
め、認知症の正しい理解の普
及に努める。

【脳の健康度テスト】開催回数：９回
受講者数　117人
【認知症サポーター養成講座】認知症サ
ポーター数　17,578人
【キャラバン・メイト養成講座】180人

〇

依頼のあった団体に実施を
行っている。学校のカリキュ
ラム等の影響から数が増えに
くい状況にあるため、アプ
ローチする対象を広げて、多
くの対象に繋がるように働き
かけていく。

予防接種 疾病の重症化予防のため、高齢者
肺炎球菌・高齢者インフルエンザ予
防接種事業及び帯状疱疹予防接
種料金助成事業を実施する。

予防接種事業 対象者が予防接種を受
けられる体制整備。

健康づくり課
【肺炎球菌】過去に高齢者肺炎
球菌の接種歴がなく、①令和６
年度中に65歳になる者（個別
通知）、②60歳以上65歳未満
で条件を満たす者
【インフルエンザ】65歳以上及
び60歳～65歳未満の方で条
件を満たす方
【帯状疱疹】接種日において島
田市に住所を有する満50歳
以上の方

【肺炎球菌】通知発送：1,227人
接種者数：245人
【インフルエンザ】接種者数：15,145人
【帯状疱疹】接種者延べ人数：974人

△

【肺炎球菌】
各年度対象の対象年齢とな
る方に通知を発送し、接種を
勧奨した。引き続き接種勧奨
し、50％接種率をめざす。
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