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１．計画策定の趣旨 

土佐町では、「土佐町健康増進計画・食育計画」として健康・食育の両分野の計画を一体的に策

定し、住民自らの健康づくりの支援と一人ひとりの健康に対する意識の向上、健全な食生活の実

践に向けて取り組んできました。 

計画策定から 6年が経過し、平成 29年度が計画の最終年度となることから、これまでの取組の 

評価を行い、今後の健康づくりと食育について新たな健康課題を明らかにし、本町の 6年後の「目

指す姿」を念頭に、「第 2期土佐町健康増進計画・食育推進計画（以下「本計画」という）を策定

します。 

 

２．計画の性格と位置づけ 

 本計画は、国の健康増進法（第 8条第 2項）及び食育基本法（第 18条第 1項）、自殺対策基本

法（第 3条第 2項、第 13条第 2項）に基づき、町民の健康づくりを支援するために策定し、推進

していくものです。 

 また、国が策定した「健康日本 21（第 2 次）」「第 3 次食育推進基本計画」、高知県が策定した

「第 4 期健康増進計画（よさこい健康プラン 21）」「第 3 期高知県食育推進計画」「第 2 期高知県

自殺対策行動計画」を踏まえるとともに、町政の基本方針となる「第 6次土佐町振興計画」など、

町の関連諸計画と整合を図ります。   

 

３．計画の期間 

本計画の計画期間は、平成 30年度から平成 35年度までの 6か年とします。 

 

～平成 29年度 

（～2017年度） 

平成 30～31年度 

（2018～2019年度） 

平成 32年度 

（2020年度） 

平成 33年度 

（2021年度） 

平成 34年度 

（2022年度） 

平成 35年度 

（2023年度） 

 

 

 

 

 

 

第１章 計画策定にあたって 

第 6次 土佐町振興計画 第 7次 土佐町振興計画   ～ 

 
土佐町健康増進計画・食育計画 

           

第 2期 土佐町健康増進計画・食育推進計画（自殺対策計画） 

（自殺対策計画は第４章 23～26ページ） 

保健事業実施計画 

（データヘルス計画） 

第 2期 保健事業実施計画（データヘルス計画） 

第 3期 特定健康診査等実施計画 第 2期 特定健康診査等実施計画 
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第 1期計画では町民一人ひとりが自らの健康状態を把握し、生活習慣病などの予防に取り組み、

生涯にわたって健康で安心して暮らせるまちを実現するために「バランスのとれた食事と食育の

推進」「運動による健康づくりの推進」「こころの健康づくりの推進」の３項目を重点項目とし目

標を設定しました。 

 以下、重点３項目に関する行動計画の取り組み状況、平成 23年度数値と第 1期計画の目標値、

平成 28年度現状値について、特定健康診査結果やアンケート結果をもとに、評価を行いました。 

１．バランスのとれた食事と食育の推進 

基本方針 ○食と健康に関する正しい知識を普及します 

○食育を推進します 

取組内容 ○食と健康に関する正しい知識の普及 

・土佐町食生活改善推進協議会（以下、食改と省略）が小中学校と連携し、全学

年を対象にした料理教室を行いました。また、社協と連携し地域のつどいやあ

ったかふれあいセンターにて伝達講習を行いました。 

・年に３回実施している離乳食講習会では地元の季節の食材を使用し、保護者に

対し小さい頃からの望ましい食習慣について栄養士が指導しています。 

・「妊産婦のための食事バランスガイド」等の普及や「授乳・離乳の支援ガイド」

に沿った支援により妊娠期・授乳期からの健康づくりを推進しました。 

○食育の推進 

・町広報誌に「食育だより」の掲載、産業文化祭では食改と町が連携し１日の野

菜摂取量の普及啓発を行いました。 

・「食育の日」等に家族一緒に楽しく食事ができる機会を増やすよう普及啓発しま

した。 

目標値の評価 

 

○適正体重を維持している人の割合（以下、数値は小数点第２位切り上げ） 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

肥満者の割合 

(BMI25以上割合) 
25.4％ 20％以下 31.7％ 

※平成 23年度「特定健診データ」、平成 28年度健康管理システム「特定健診データ」より 

○朝食を食べている人を増やす 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

朝食を抜くことが

週に3回以上の割合 
5.4％ 3％以下 4.7％ 

※平成 23年度「特定健診データ」、平成 28年度健康管理システム「特定健診データ」より 

 

 

第２章 第１期計画の評価と課題 
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＜朝食を抜くことが週に 3回以上ある人の割合（男女別）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※平成 27年度「高知県健康づくり支援システム」より 

・朝食の欠食状況は特定健診の結果から県の状況と比較すると、「朝食を抜くこと

が週に 3回以上ある」と回答した人の割合は、男女とも県より低い状況でした。 

○朝食を食べる子どもを増やす 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

朝食を食べない子

どもの割合 

小学 6年   3.1％ 

中学 3年生  14.2％ 
0％ 

小学 6年生 4.3％ 

中学 3年生 7.7％ 

※平成 23・28年度「全国学力・学習状況調査」より 

・肥満者の割合は、6.3％増加しています。 

・朝食を欠食する成人の割合は、目標値に達していませんが減少しています。 

・朝食を食べない子どもの割合は、学年によって増減がありますが、人数では 

１～４名です。 

現状と課題 ・特定健診の結果から肥満者の割合が平成 23 年と 28 年と比較すると増加してい

ることから、子どもの頃からバランスのとれた食事や規則正しい生活習慣など

正しい知識を身につけ、実践する人を増やす必要があります。 

・子どもの食生活の調査からは朝食内容は主食のみ等、偏った食生活の状況が把

握できました。特定健診の結果も含め、子どもと成人の両方に朝食をしっかり

と食べ、1 日 3 食バランスの良い食事をとるような働きかけと食事に関する正

しい知識を学ぶ機会が必要です。 

・町の食育イベントでの調査では 

成人が１日に必要な野菜摂取量 

を知っている人が県と比べて少 

なく、１日の野菜摂取量につい 

て情報提供をしていく必要があ 

ります。 

※町：平成 27年土佐町食育イベントア 

ンケートより（イベント参加者のため町 

外者も含む） 

 県：平成 28年高知県県民健康・栄養調査 

 

＜成人の１日の野菜摂取目標量を知っていますか＞ 
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２．運動による健康づくりの推進         

基本方針 ○運動の習慣化を目指し、正しい知識の普及と情報提供に努めます 

○運動を楽しく継続して行えるような環境の整備を進めます 

○生活習慣病予防や介護予防を推進します 

取組内容 ○運動の習慣化を目指し、正しい知識の普及と情報提供に努めます 

・特定健診の結果説明会や特定保健指導で効果的な運動について説明を行いました。 

・健康セミナーにおいて運動の必要性について周知しました。 

○運動を楽しく継続して行えるような環境の整備を進めます 

・土佐町 Happinessスポーツクラブの設立協議と運営協議会に参加しました。 

・健康づくり婦人会と食改による健康運動教室を毎月開催しました。 

○生活習慣病予防や介護予防を推進します 

・土佐町健康パスポート事業で継続して運動に取り組んだ方へ記念品を贈呈しました。 

・社会福祉協議会（以下社協と省略）のあったかふれあいセンター事業やとんからりん

の家や地域の集いと連携し、ヘルシーポイントの取得など個人へのインセンティブに

取り組みました。 

目標値の評価 ○運動習慣のある人の割合 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

１日 30分以上の軽く汗をかく

運動を週 2回以上行っている者 
36％ 50％以上 38.1％ 

           ※平成 23・28年度健康管理システム「特定健診データ」より 

 

＜1日 30分以上の軽く汗をかく運動を週 2回以上行っている者の割合（年代別）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ※平成 28年度健康管理システム「特定健診データ」より 

＜土佐町 Happinessスポーツクラブ会員数の推移＞ 

平成 25年度 平成 26年度 平成 27年度 平成 28年度 

305名 249名 304名 452名 

・運動習慣のある人の割合は、平成 23年度と比較して横ばい状態です。 

・年代別の運動習慣のある人の割合では特に 40歳代が低く、50～70歳代も 30％台後半

です。 

・平成 25年度に設立された土佐町 Happinessスポーツクラブの会員数は平成 26年度以

降増加しています。 
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現状と課題 ・運動習慣のある方の割合が低く、日常的に運動することを習慣としている人はまだ少

ない状況にあるため、運動の習慣化が定着できるような取り組みが課題です。 

・子どもから高齢者まで運動のきっかづくりにつなげるような場づくりについて土佐町

Happinessスポーツクラブ等の健康づくり団体と協力していく必要があります。 

・運動に関するイベントやスポーツ教室などへの参加促進について、関係機関と連携し

ながら町民全体に周知していくことが必要です。 

 

３．こころの健康づくりの推進         

基本方針 ○こころの健康づくりに関する正しい知識の普及と啓発に努めます 

○こころの健康維持のための体制の整備と充実を図ります 

取組内容 ○こころの健康づくりに関する正しい知識の普及と啓発に努めます 

・時間医学健診やセルフケア事業での医師の講話を広報に掲載しました。 

・睡眠の質を向上させるため、睡眠に関する正しい知識や重要性を啓発しました。 

・ストレスとの上手な付き合い方や解消法についての情報提供を行いました。 

○こころの健康維持のための体制の整備と充実を図ります 

・社協やボランティアと連携し、障害者デイケアを 2ヶ月に 1回開催しました。 

・ご長寿健診において、簡易の「こころのアンケート」を実施し、ハイリスク者全員に 

フィールド医学事業の医師が面談を行いました。 

・福祉保健所や精神保健福祉センターの相談窓口、いのちの電話相談などの相談先につ

いて情報提供を行いました。 

・傾聴ボランティア等社協が実施する心の健康づくりに関する事業において連携しまし

た。 

目標値の評価 ○睡眠による休養がとれていない人の割合 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

睡眠で十分に休養がとれている者

の割合 
22% 20%以下 26.1% 

※平成 23年度「特定健診データ」、平成 28年度健康管理システム「特定健診データ」より 

○抑うつ傾向にある高齢者の割合 

指標 平成 23年度 目標値 平成 28年度 

抑うつ傾向にある高齢者の割合 7.5% 5%以下 9.7% 

         ※平成 23、28年度「ご長寿健診」より（75歳以上の後期高齢者健診） 

・睡眠による休養がとれていない人の割合が増加傾向です。 

・抑うつ傾向にある高齢者の割合が増加しています。受診率が低下しているため、該当 

者の精査が必要ですが、目標値を達成していません。 

現状と課題 
・十分な睡眠や休養の確保が心身の健康づくりにつながることについて啓発が必要です。 

・若年者や働き盛り世代、高齢者それぞれの年代に応じたこころの健康の普及啓発活動 

が必要です。 

・自分に合った健康的なストレス発散の方法を身につけることが必要です。アルコール 

によるストレス解消法は、生活習慣病への影響やアルコール依存症の危険性があり飲

酒に伴うリスクに関する各世代への正しい知識への普及啓発が必要です。 
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４．その他（１）歯の健康づくり 

基本方

針 

○乳幼児期の歯科健診及びフッ素塗布事業を通じ保護者や地域の歯科保健意識を高める 

○かかりつけ歯科医による定期歯科健診の普及啓発 

取組内

容 

○乳幼児期の歯科健診及びフッ素塗布事業を通じ保護者や地域の歯科保健意識を高める 

・平成 26 年 1 月よりみつば保育園の 4～5 歳児クラスがフッ素洗口を開始し、さらに平成

27年 6月より小中学校の全学年で実施しています。 

・幼児健診（1歳・1.6歳・2歳・3歳児健診）、保育所歯科健診（1～3歳児クラス）にて 

フッ素塗布事業を行いました。 

・乳幼児健診での歯科相談、集団健康教育 (対象児に歯ブラシ配布)を行いました。 

○かかりつけ歯科医による定期歯科健診の普及啓発 

・特定健診時に歯科保健指導と歯間清掃用具の配布を行いました。 

・あったかふれあいセンターで歯周病予防や口腔機能向上に関する健康教育を行いました。 

・産業文化祭で歯周病予防の啓発と歯間清掃用具の配布を行いました。 

・幼児健診に合わせて保護者の歯科健診を実施し、歯間ブラシを配布しました。 

・妊婦を対象に歯科健診が無料で受診できる受診券の交付を行いました。（県事業） 

・後期高齢者健診（ご長寿健診）にて歯科健診（いい歯の表彰熟年の部推薦）を実施しま

した。 

現状と

課題 

・３歳児歯科健診結果        ・定期的に歯科健診を受診する人の割合 

（平成 18年度～平成 28年度）          （平成 27年度） 

 

                           

・３歳児のむし歯は年度により上下はあるものの 10  

年間で有病者率が半減し、一人平均本数は 1/3に  

減少しました。今後も乳幼児健診時の保護者啓発 

や、保育所・小中学校でのフッ化物洗口等を継続  

しむし歯のない子どもを増やす必要があります。 

・成人の定期的に歯科健診を受診する人の割合が県

平均より低くなっています。歯間部清掃用具の使用は県平均 48.0％に対して、土佐町は

46.8％（H27特定健診問診）とほぼ同じであり、歯みがき習慣は定着していますが、むし

歯や歯周病予防のためのかかりつけ歯科医の定期健診を受ける人は少ない状況です。 

・医療を受診する割合は、県より低くなっていますが、1件当たりの費用および 1件当たり

の通院回数は高くなっています。むし歯や歯周病が悪化してから受診する人が多いこと

が推察されます。 

歯科医療の状況 土佐町 県 

受診率 105.3  138.7  

一件当点数 1578  1345  

一件当回数 2.0  1.9  

平成 28年度 KDBシステム 

高知県 3歳児歯科健診結果 特定健診問診結果（高知県健康づくり支援システム） 
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４ その他（２）たばこに関する意識啓発の推進 

基本方針 ○禁煙対策の推進 

○受動喫煙防止対策の推進 

○たばこに関する正しい知識の普及啓発 

取組内容 ○禁煙対策の推進 

・役場本庁舎敷地内禁煙の実施、保健福祉センター敷地内禁煙、小中学校敷地内禁煙

を継続しました。 

・特定健診時に喫煙者の方に禁煙に関する保健指導を実施しました。 

○たばこに関する正しい知識の普及啓発 

・産業文化祭での啓発や禁煙サポーターズや食改と連携し小中学校でたばこやたばこ

の煙の害について紙芝居を活用するなど啓発を行いました。 

○受動喫煙防止対策の推進 

・母子手帳交付時や乳幼児健診等で受動喫煙防止の啓発を行いました。 

・母子手帳交付時にアンケートにて本人及び家族の喫煙状況や受動喫煙の状況を把握

し、喫煙者に対して保健指導を実施しました。 

・各種健診（がん・特定・乳幼児）会場にてポスターの掲示や保健指導時にタバコの

害に関する啓発を実施しました。 

現状と課題 

  

 ※出典：高知県健康づくり支援システム 

・土佐町の成人の喫煙率は、高知県と比較して男女とも喫煙率は低いですが、 

増加傾向にあります。 

・町内の医療機関に禁煙外来ができたことで、健康保険等を使って禁煙治療を受

けることができる環境が整いました。今後は禁煙外来について周知していく必

要があります。 

・喫煙が体に悪影響を及ぼすことは科学的に示されおり、受動喫煙によりたばこ

の煙にさらされる人への影響がより深刻なことも科学的に立証されています。

子ども達に副流煙やたばこの害について正しい知識を理解してもらうことで、

親世代や祖父母世代の方への普及啓発につなげ、子どもを受動喫煙から守る取

り組みが必要となってきます。 
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４．その他（３）アルコールに関する意識啓発の推進 

基本方針 ○アルコールと上手に付き合って多量飲酒を防ぐこと、妊産婦や未成年者の飲酒

を防ぐ取り組みを進めていきます。 

取組内容 ○アルコールと上手に付き合って多量飲酒を防ぐこと、妊産婦や未成年者の飲酒

を防ぐ取り組みを進めていきます。 

・特定健診や保健指導時に適量飲酒や休肝日について情報提供を行いました。 

・母子手帳交付時に妊娠中の飲酒は胎児の発育に悪影響を与えることを説明し、

妊娠中から授乳中の飲酒を控えるよう啓発しました。 

・地域の身近な相談役である地区長に対し、自助グループの一つである断酒会の

紹介を行いました。 

・アルコール健康障害等について町広報にて普及啓発を行いました。 

現状と課題 ＜1日２合以上の飲酒者の割合＞ 

年度 平成 25年度 平成 26年度 平成 27年度 平成 28年度 

土佐町 13.3％ 11.4％ 15.0％ 13.8％ 

高知県 15.3％ 15.4％ 15.8％ 15.8％ 

※国保連合会 KDBシステムより 

 

・県と比較すると「１日２合以上の飲酒者の割合」は全ての年度で下回っていま

す。経年経過では年によって増減がありますが、2 合以上の飲酒者の割合は減

っていないのが現状です。1 日の平均飲酒量が多くなるほど、生活習慣病を引

き起こすリスクが高まります。1 日 2 合未満の適量飲酒と週 1 日以上の休肝日

にするなどの正しい知識の啓発が必要です。 

・妊娠中の飲酒は、妊婦自身の妊娠合併症などのリスクを高めるだけではなく、

胎児にも悪影響を及ぼすとされており、妊娠中の飲酒をなくすよう働きかけが

必要です。 

・アルコールの多飲は様々ながん等の疾患や自殺のリスクを高めます。 

・未成年の飲酒は、身体の発育に悪影響を及ぼし健全な成長を妨げること、飲酒

開始年齢が若いほど将来のアルコール依存症のリスクが高くなることから、未

成年への対策も求められます。 
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４．その他（４）がん対策 

基本方針 ○がんに関する情報提供 

○各種がん検診及び精密検査の受診率の向上に向けた取り組み 

取組内容 ○がんに関する情報提供 

・町広報や産業文化祭などでがん検診に関する正しい知識の普及に努めました。 

・子育て支援センターや地域の集いにて乳がん検診について国保連合会なでしこ

の会とともに健康教育を行いました。 

○各種がん検診及び精密検査の受診率の向上に向けた取り組み 

・健康づくり婦人会と連携した量販店前や人権啓発講演会時の受診率 UPキャンペ

ーンを行い、保護者世代にも広く受診啓発を行いました。 

・健康づくり婦人会・食改との連携事業による戸別訪問による受診勧奨を継続し

て行いました。 

・精密検査が必要になった方には個別で連絡し、受診をすすめています。また、

受診が確認できないかたには再度個別に対応しています。 

現状と課題 ○各種がん検診受診率 

指標 平成 23年度 
平成 27年度 

（県内 34市町村中の順位） 

胃がん検診 25.8％ 23.0％（4位） 

肺がん検診 51.0％ 47.0％（7位） 

大腸がん検診 14.2％ 21.2％（16位） 

子宮頸がん検診 30.0％ 28.3％（11位） 

乳がん検診 28.0％ 29.3％（13位） 

    ※高知県平成 27年度がん検診集計資料 推計受診率より                    

・平成 23年度（計画策定時）と比較して、大腸がん検診と乳がん検診受診率

は増加傾向にあります。胃がん検診、肺がん検診、子宮頸がん検診の受診

率はやや減少傾向にあります。 

・人口減少により検診対象者数が減少しているなか、平成 29年度より胃がん

検診の会場が町内 2か所に集合化となりました。検診の機会を確保するた

め、がん検診と特定健診のセット化や個別の医療機関で受診できる個別検

診を周知していく必要があります。 
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１．土佐町の主な死亡原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 土佐町の現状 
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２．医療費の現状 

○１人当たり医療費（医科）      ※国保連合会 KDBシステムより 

年度 土佐町 県内順位 参考：国 

平成 25年度 32,264円 6位 22,383円 

平成 26年度 30,801円 10位 22,922円 

平成 27年度 30,451円 14位 24,295円 

平成 28年度 29,573円 21位 24,245円 

 

○1人当たり医療費（歯科）       ※国保連合会 KDBシステムより 

年度 土佐町 県内順位 参考：国 

平成 25年度  741円 32位 1,133円 

平成 26年度 1,200円 34位 1,531円 

平成 27年度 1,378円 34位 1,862円 

平成 28年度 1,662円 26位 1,886円 

 

○疾病分類項目別上位 5位・入院+外来（％）        ※国保連合会 KDBシステムより 

 平成 25年度 平成 26年度 平成 27年度 平成 28年度 

1位 統合失調症 7.8 統合失調症 7.3 統合失調症 8.9 統合失調症 8.2 

2位 関節疾患 7.8 糖尿病 6.1 
慢性腎不全 

（透析あり） 
7.2 

慢性腎不全 

（透析あり） 
7.8 

3位 高血圧症 6.1 関節疾患 6.0 関節疾患 5.6 糖尿病 5.9 

4位 糖尿病 5.7 
慢性腎不全 

（透析あり） 
6.0 糖尿病 5.3 高血圧症 5.1 

5位 
慢性腎不全 

（透析あり） 
5.0 高血圧症 5.3 高血圧症 4.9 関節疾患 5.1 

 

 

○健康寿命                ※高知県健康づくり支援システムより 

  2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 

土佐町（男性） 78.14 77.92 77.91 78.07 78.71 

高知県 77.61 77.5 77.74 78.06 78.53 

 

 

 

  2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 

土佐町（女性） 83.23 83.19 83.37 83.52 84.02 

高知県 83.02 82.97 83.02 83.17 83.49 



- 12 - 

 

３．特定健診の現状 

○特定健診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※国保連合会法定報告結果より 

○特定保健指導実施率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※国保連合会法定報告結果より 

○平成 28年度特定健診受診者 年齢別割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            ※健康管理システムより 
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４．がん検診の現状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推計対象者とは・・・ 

厚生労働省の「がん検診事業の評

価に関する委員会」が提案してい

る算出方法。 

がん検診対象者数＝40 歳以上の市

町村人口（国勢調査）－40 歳以上

の就業者数＋農林水産業従事者－

要介護４・５の認定者 
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５．運動等に関する資料 

土佐町 Happinessスポーツクラブ 

○会員数 年度別推移            ○平成 28年度 会員数内訳（年代別男女比率）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○平成 28年度 会員数内訳（年代男女別）   ○平成 28年度 会員数内訳（男女別割合）     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高知家健康パスポート（平成 28年 9月スタート） 

○パスポートⅠ取得者数               ○男女内訳 

平成 28年度 平成 29年 12月末現在 

142名 200名 

※合計 342名 

○年代別人数 

年代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 

人数 5名 15名 25名 31名 52名 84名 107名 23名 

 

男性 女性 

69名 273名 
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１．取組の体系図   

【基本理念】 

 

 

    

【共通目標】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 取組と施策の展開 

健康長寿のまちづくり 土佐町 

「始めよう！続けよう！健康な生活習慣」 
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【推進体制】 

町民一人一人が主体的に健康づくりを実践できるよう、官民協働でそれぞれの役割を明確にし

たうえで計画を進めていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身近な地域・地区 

●交流を深め、支え合う関係をつくる 

●集まりでの活動に「健康」の視点を 

加える 

●お互いのつながり、絆を深める 

スポーツクラブ 

●健康づくりの場を提供 

●スポーツを通した交流促

進・人材育成・地域振興等 

●運動に親しむきっかけづく

りの場やイベントの開催 

行政 

●特定健診、がん検診、健康

相談、健康教育など 

●健康づくりの環境整備 

●地域活動への支援 

●健康づくり事業の実施 

●健康づくり団体の支援と 

連携 

企業・職場・団体 

消防団、町内量販店、金融機関他 

●健診啓発の協力 

●職場の健康づくり支援 

 

健康づくり団体 
地域の食の支援団体、運動に関

する自主グループ、健康づくり

を推進する団体など 

●自主的な健康づくり活

動の実施 

●健康についての情報提

供、情報交換 

●交流や学習の場の提供 

学校・保育園 

●生活習慣や健康・食育につ

いての教育 

●健康づくり団体の活動の

場の提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

家庭 

●家族の健康をお互いに守る 

●世代間での知識の継承・教育 

町民 

●健康づくりへの意識と実践 

●健康についての情報収集 

●地域活動・所属する団体・

健康教室などへの積極的な

参加 

保健医療専門家・機関 
地域医療機関、福祉保健所、フィー

ルド医学医師など 

●専門的な技術、研修など知

識の提供 

●健康相談、健康教育 

●健診啓発 

連 携 

連 携 

連 携 

連 携 

連 携 
連 携 

社会福祉協議会 

●あったかふれあいセンタ

ーなど地域の集いの支援 

●住民相互の健康づくり 

活動 

●健康についての学習の場

づくり 
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２．分野ごとの取組   

 

 

 

～早寝・早起き・朝ごはん～ 

【課 題】 

肥満者の割合は 31.7％と平成 23 年度と比べて増加傾向にあります。また、朝食をほぼ毎日食

べる人の割合は 95.3％と県平均と比べて高い傾向にありますが、欠食など食生活をはじめとする

生活習慣の乱れが、将来、生活習慣病につながりやすくなります。 

朝食を食べない子どもの割合は県平均と比べると低い傾向にありますが、食事は生涯を通じて

健全な心とからだをつくる基礎であり、一人ひとりの健康と生活の質の向上を図るためには、規

則正しいバランスの良い食生活を身につける必要があります。 

 

【目 標】 

目標項目 指標 
現状値 

（平成 28年度） 

目標値 

（平成 34年度） 
資料 

肥満者の割合を

減らす 

肥満者(BMI25以上)の

割合 
31.7％ 20％以下 

健康管理システム

「特定健診デー

タ」 

ほぼ毎日朝食を

食べる成人を増

やす 

ほぼ毎日朝食を食べ

る人の割合（100％－朝食

を抜くことが週に３回以上

ある人の割合） 

95.3％ 

（100％-4.7％） 
100％ 

健康管理システム

「特定健診デー

タ」 

朝食を毎日食べ

る子どもを増や

す 

朝食を毎日食べる子

どもの割合 

（100％－朝食を食べない

子どもの割合） 

小学 6年 95.7％ 

（100％－4.3％） 

中学 3年 92.3％ 

（100％-7.7％） 

100％ 

全国学力・学習状

況調査（教育委員

会より提供） 

 

【今後の取組】 

・日常的に主食に主菜とともに副菜を組み合わせることや朝食を抜かないなど、規則正しい食習

慣を身につけることを啓発していきます。 

 

【具体的方策と実施事業】 

・母子手帳交付時の栄養指導等        ・食改を中心とする団体との連携や支援 

・乳幼児健診                ・食生活改善推進員養成教室 

・離乳食教室                ・食改推進教室 

・特定保健指導               ・小中学校料理教室（食改） 

・町広報の「食育だより」の掲載     

（１）食育の推進 

※下記資料のうち健康管理システム「特定健診データ」は全て土佐町国民健康保険加入者のデータです。 
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～年に 1回歯医者さんへゴー！～ 

【課 題】 

子どものむし歯は減少しています。今後も乳幼児健診時の保護者啓発や、保育所・小中学校で

のフッ化物洗口等を継続しむし歯のない子どもを増やす必要があります。また、医療費分析の結

果から、むし歯や歯周病が悪化してから歯科医院を受診する人が多いことが推察されます。 

歯間部清掃用具の使用等歯みがきは定着していますが、むし歯や歯周病予防のためのかかりつ

け歯科医の定期健診を受ける人は少ない状況です。 

 

【目 標】 

目標項目 指標 現状値 目標値 資料 

むし歯のない３歳児の

割合の増加 

むし歯のない３歳児の

割合 
81.3％ 95％以上 

県 3歳児歯科健診結果 

１２歳のむし歯数（永

久歯）の減少 

１２歳の一人平均むし

歯数（永久歯） 
1.0本 0.5本以下 

学校保健安全委員会（H29

年度開催 H28年度実績） 

１２歳の歯肉炎の減少 １２歳の歯肉炎罹患率 0％ 0％ 
学校保健安全委員会（H29

年度開催 H28年度実績） 

歯間清掃器具を使用し

ている人の割合の増加 

歯間清掃器具を使用し

ている人の割合 
47.7％ 60％以上 

健康管理システム「特定

健診データ」 

定期的に歯科医院を受

診している人の割合が

増加する 

定期的に歯科医院を受

診している人の割合 
29.3％ 50％以上 

健康管理システム「特定

健診データ」 

６０歳で２４本以上の

歯を持つ人の増加 

５５歳～６４歳で２４

本以上の歯を持つ人の

割合 

70.8％ 80％ 

特定健診 歯科指導時の

聞き取り 

８０歳で２０本以上の

歯を持つ人の増加 

８０歳で２０本以上の

歯を持つ人の割合 
13.9％ 20％ 

Ｈ28ご長寿健診データ 

8020推薦者数/受診者数 

 

【今後の取組】 

・日頃から気軽に歯や口腔のことで相談できる、かかりつけ歯科医師を持つことを啓発していき

ます。 

・子どものころからのむし歯予防を推進します。 

・歯ブラシでの清掃に加え、歯間ブラシやデンタルフロスによるセルフメンテナンスの方法など

の啓発活動を行っていきます。 

 

 

 

（２）歯と口の健康 

※現状値は土佐町の値です。 
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【具体的施策と実施事業】 

・かかりつけ歯科医の普及啓発     ・保育園でのフッ素塗布事業           

・乳幼児健診での歯科相談       ・歯周病健診の実施（乳幼児健診の保護者歯科健診） 

・特定健診での啓発          ・保育所・小中学校でのフッ化物洗口の継続 

・歯周病が全身疾患に及ぼす影響の啓発 ・幼児健診での保護者の歯科健診 

 

土佐町の歯科保健の取組 

＜乳幼児健診で歯科指導＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜地域のつどいで歯の健康教育＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ご長寿健診時の歯科健診＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児健診では歯科衛生士より子どもの年

齢や歯の状態に応じた相談や歯のブラッシン

グ指導、むし歯予防についての指導を行ってい

ます。  

また、1歳児以上を対象とした幼児健診では

希望者にフッ素塗布の実施や保護者の歯科検

診も行っています。 

社協が行っている「あったかふれあいセン

ター」にて歯の健康教育を歯科衛生士や栄養

士、保健師にて実施しました。介護予防のた

めの口腔機能の向上はとても大切です。 

土佐町ではフィールド医学事業の中で後

期高齢者健診として「ご長寿健診」を実施

しています。この健診ではいろいろな大学

に協力をいただいています。この中で新潟

大学等にご協力いただき高齢者の歯科健診

を実施しています。歯科医師から直接口腔

状態について指導を受けることで、高齢者

も口腔機能の大切さを再認識する場となっ

ています。 
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～楽しくからだを動かそう～ 

【課 題】 

運動や、労働・家事といった身体活動により体を動かすことは、生活習慣病の発症予防だけで

なく、高齢者の運動機能の低下を防ぐ等、介護予防につながることが明らかになっています。    

運動や活動的な日常生活を送ることの重要性を町民が理解し、実践することは、健康寿命の延

伸を図るうえで有用です。家庭や職場など、それぞれの環境において意欲的に体を動かすことが

できるような機会の提供や環境整備など、運動習慣の定着のための対策に取り組んでいきます。 

 【目 標】 

目標項目 指標 
現状値 

（平成 28年度） 

目標値 

（平成 34年度） 
資 料 

日常生活で身体を動

かすようにしている

者の割合を増やす 

日常生活において歩行ま

たは同等の身体活動を 1

日 1時間以上実施してい

る人の割合 

57.6％ 60％以上 

健康管理シス

テム「特定健診

データ」 

運動習慣をもつ者の

割合を増やす 

1 日 30分以上の軽く汗を

かく運動を週 2 回以上実

施している人の割合 

38.1％ 50％以上 

健康管理シス

テム「特定健診

データ」 

  

【今後の取組】 

・それぞれのライフステージに応じた運動の方法を周知します。 

・運動習慣のない方のきっかけづくりや運動教室を、健康づくり団体等と連携して開催します。 

  

 【具体的方策と実施事業】 

・健康運動教室           ・運動習慣の定着を目指した普及啓発 

  ・スポーツクラブとの連携      ・健康パスポートの取得促進（社協等との連携） 

 

    

 

 

 

 

 

   

 

 

 

（３）運動による健康 

【＋１０分で健康寿命をのばしましょう！】 

ふだんから元気にからだを動かすことで、糖尿病、心臓病、脳卒中、がん、うつ、認知症などに

なるリスクを下げることができます。今より１０分多く、毎日からだを動かしてみませんか。 

＜毎日をアクティブに暮らすため こうすればプラス１０分＞ 

 

 

 

 

 

 

参考：厚生労働省健康局がん対策・健康増進課 アクティブガイド  
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～受動喫煙のないまちづくり～ 

【課 題】 

 高知県の喫煙率は、成人男性で 28.6％、成人女性で 7.4％と県平均と比べ当町の喫煙率は低い

傾向にあります。出産後に再喫煙をする産婦の割合は現在 0％ですが、妊娠中の喫煙は妊娠合併

症や低出生体重児などの危険性が高くなるため、引き続き妊娠中から出産後の喫煙をなくす必要

があります。 

 

【目 標】 

目標項目 指標 現状値 目標値 資料 

たばこを習慣的に吸って

いる人の割合が減少する 

成人の喫煙率

（男性） 

（女性） 

14.1％ 

（12.5％） 

（1.7％） 

10％以下 
健康管理システム「特定

健診データ」 

出産後に再喫煙をする産婦

の割合の現状を維持する 

産婦の再喫煙

の状況 0％ 0％継続 
新生児訪問時の聞き取り

と妊婦アンケートを比較 

 

【今後の取組】 

・受動喫煙による健康被害をなくす対策として、役場本庁舎と保健福祉センターの敷地内禁煙、

他支所等の建物内禁煙を継続するよう働きかけを行います。 

・たばこ（電子タバコ含む）の健康に及ぼす影響について、特定健診や新生児訪問、乳幼児健診

などの機会を利用した啓発活動や禁煙指導を実施します。 

・家庭内での受動喫煙の防止について乳幼児健診や産業文化祭などの機会を利用し啓発します。 

 

【具体的方策と実施事業】 

・禁煙外来の紹介             ・受動喫煙の危険性の啓発（乳幼児健診会場など） 

・チラシやポスターによる禁煙の呼びかけ  ・禁煙、分煙の推進 

・健康づくり団体と連携した子どもへの啓発 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）たばこ 

【受動喫煙による健康被害】 

喫煙者のみでなく受動喫煙による健康被害も大きな問題です。 

たばこの先から立ち上がる煙の中の有害物質を周囲の人が吸 

いこむことにより病気が発生し喫煙者が吸いこむ煙よりも有害 

物質が多く含まれることも立証されています。特に子どもに影 

響を及ぼすことが多く、喫煙妊婦の低出生体重児の出生率の上 

昇や、両親からの受動喫煙は SIDS(乳幼児突然死症候群)や気管 

支炎、肺炎、むし歯などの発症を高めることにもなります。 
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～受けます！がん検診～ 

【課 題】 

 がんによる死亡率は県と比べると低くなっていますが、60～70代の男性の死亡率は高めとなっ

ています。がん検診は定期的に受診し、自覚症状がないうちに早期に発見し治療を始めることで

死亡率が低下します。検診受診率は県平均と比べて全てのがん検診において高くなっており、特

に大腸がん検診の受診率は年々伸びてきています。しかし、働く世代の受診者数が少なく検診の

必要性や予防についての意識が十分であるとはまだ言えません。 

【目 標】 

目標項目 指標 
現状値 

（平成 27年度） 

目標値 

（平成 32年度） 
資料 

がん検診受診率

の増加 

胃がん検診受診率 23.0％ 30％ 

高知県がん検診

集計（推計受診

率） 

肺がん検診受診率 47.0％ 50％ 

大腸がん検診受診率 21.2％ 30％ 

子宮頸がん検診受診率 28.3％ 40％ 

乳がん検診受診率 29.3％ 40％ 

【今後の取組】 

・町広報や健康カレンダー、町内量販店や企業の窓口等に検診のスケジュールを掲示し、検診日

の周知をはかります。 

・健康づくり団体と連携してがん検診の受診勧奨を行います。 

・がんのリスクを高める生活習慣病（禁煙・減塩など）の改善について啓発を行います。 

 

【具体的施策と実施事業】 

・がん検診と特定健診のセット化      ・がん検診の休日検診の実施 

・がんに関する健康教育の実施       ・要精密検査未受診者への受診勧奨 

・個別検診の実施 

＜町のがん検診＞ 

種類 検査項目 対象者 受診間隔 

肺がん 胸部エックス線検査 ４０歳以上 年１回 

胃がん 
バリウム検査 ４０歳以上 年１回 

胃カメラ検査（H30 年度～） ５０歳以上 ２年に１回 

大腸がん 便潜血検査 ４０歳以上 年１回 

子宮頸がん 細胞診検査 ２０歳以上の女性 ２年に１回 

乳がん マンモグラフィー検査 ４０歳以上の女性 ２年に１回 

前立腺がん PSA 検査（血液検査） ５０～74 歳の男性 年１回 

※胃がん検診は胃カメラ検査を受けた方については次年度バリウム検査を受けることができません。 

（５）がん予防 

※現状値は土佐町の値です。 
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【計画策定の背景】 

平成 18年に制定された「自殺対策基本法」や政府が推進すべき自殺対策の指針である「自殺総

合対策大綱」が平成 19年 6月に策定されたことを踏まえ、平成 21年 4月に「高知県自殺対策行

動計画」が策定されました。さらに、平成 24年 8月に「自殺総合対策大綱」が見直され、平成

26年 3月には「高知県自殺対策行動計画」の改定が行われています。 

その後、平成 28年には、誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指して「自殺対策

基本法」が改正され「第 2期高知県自殺対策行動計画」が策定されました。更に翌年 7月には「自

殺総合対策大綱」が見直されています。 

自殺は、家庭や職場、地域のなかで、その多くが社会の努力により避けることができるという

共通の認識に立ち、自殺を考えるほど追い詰められている人に気づき、支えあうことが自殺を予

防する第一歩となります。 

本町においても、これらの計画に基づき現状に即した自殺対策を推進していく必要があります。 

 

 

 

 

【参考】 

自殺総合対策大綱における自殺総合対策の基本理念 

誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指す 

▷自殺対策は、社会における「生きることの阻害要因」を減らし、「生きることの促進要因」

を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクを低下させる 

 

 

 

第２期高知県自殺対策行動計画における自殺対策の具体的取り組み 

1.自殺予防に向けた普及啓発の充実 

2.自殺予防のための相談・支援の充実 

3.地域の特性に応じた取り組みの推進 

4.心の健康づくりとうつ病等の早期発見・治療の促進 

5.自殺未遂者へのケアと再度の自殺企図防止対策の構築 

6.遺族等へのケアと支援施策の充実 

 

 

 

 

 

（６）自殺対策計画（こころの健康づくり・アルコール） 

阻害要因：過労、生活困窮、育児や介護疲れ、いじめや孤立等 

促進要因：自己肯定感、信頼できる人間関係、危機回避能力等 
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【土佐町の現状】 

自殺総合対策推進センターの自殺実態プロファイルによると、本町における自殺の特徴は、県

の傾向と同様に高齢者や生活困窮者が上位にあたることがわかっており、重点をおいて対策をし

ていく必要があります。 

 

【本町における自殺対策の基本的方針】 

 自殺には多数かつ複合的な原因及び背景があることを踏まえ、健康づくり分野のみでは解決で

きない問題であることを認識し「生きることの包括的な支援」として、分野や行政、民間等の枠

にとらわれることなく、多様な関係機関、団体、地域が連携し協力しながら自殺対策を推進して

いきます。 

 

【取 組】 

・支援者の育成として民生委員・児童委員や町職員等を対象とした自殺対策研修会を実施しま

す。 

・社会福祉協議会が作成しているネットワーク名簿に関する情報交換会や、生活に困難さがあ

る家庭支援及び各種ケース会議の活用等を通して、生活困窮者や高齢者及び障害者に関する

関係機関や教育委員会及び地域の相談支援機関等との情報共有連携体制を推進していきます。 

 

上記の基本的方針をもとに、健康分野を中心として取り組む内容について「こころの健康づく

り」「アルコール」という分野ごとに詳細を後述します。なお、重点的に対策の必要な「高齢者」

「生活困窮者」への対応については、「高齢者保健福祉計画」「地域福祉計画」等の諸計画と一体

的に推進していきます。 
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～眠れていますか？こころもからだも健康に～ 

【課 題】 

こころの健康は、人がいきいきと自分らしく生きるための重要な条件であり、「生活の質」に 

大きな影響を及ぼします。こころの健康を保つには、心身の疲労を回復させるために十分な睡眠

をとり、ストレスと上手に付き合うことが大切であり、自分なりの休養を実現することが求めら

れています。 

 また、こころの病気の代表的なものであるうつ病は、多くの人が罹患する可能性があり、自殺 

の背景に存在することも指摘されていることから、こころの健康増進を図ることは、社会問題で 

もある自殺を減少させることにつながります。 

健やかなこころを支える社会づくりを目指すため、関係機関と連携し、それぞれの世代への普 

及啓発や、気軽に相談や受診ができる相談体制の充実を図ります。 

 

【目 標】 

目標 指標 現状値 目標値 資 料 

睡眠で休養が十分取れ

ていると感じている者

の割合を増やす 

睡眠で休養が十分取

れている者の割合 
73.9％ 80％以上 

健康管理システム「特

定健診データ」 

 

 【今後の取組】 

  ・「休養・睡眠」が及ぼす心身の健康への影響について啓発を行っていきます。 

  ・心身の疲労回復やこころ健康を保つためのセルフケア、自分にあったストレス解消法など

の啓発活動を行います。 

  ・関係機関と連携しながら子育て支援に関する制度紹介や産後うつの啓発活動を行います。 

  ・自殺予防を目的としてこころの健康に関する啓発を行います。 

  ・福祉保健所や精神保健福祉センターの相談窓口、いのちの相談電話などの相談先について

の情報提供を行います。 

 

【具体的方策と実施事業】 

  ・ストレスのセルフケアの啓発          ・相談窓口に関する情報提供 

  ・障害者ミニデイ（やまびこ倶楽部）の開催    ・妊産婦訪問で産後うつの啓発 

  ・地域の集いでうつや自殺予防に関する啓発         

 

 

（６）-１ こころの健康づくり 
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～適正飲酒をこころがけよう～ 

【課 題】 

高知県の平成 22年度から平成 27年度における成人一人当たりの酒類販売（消費）数量は、毎

年全国平均を上回っており、全国順位も上位で推移しています。適度の飲酒は、ストレス解消や

疲労回復に役立つと言われていますが、過度の継続的な飲酒は肝機能障害など健康への悪影響だ

けでなく、アルコール依存につながる可能性も高くなります。 

 

【目 標】 

目標 指標 現状値 目標値 資料 

適正飲酒に努めま

しょう 

1日飲酒量 2合以

上の人の割合 
13.8％ 10％以下 

国保連合会ＫＤＢシ

ステム 

 

【今後の取組】 

・健診会場や保健指導時にアルコールに対する情報提供を行い、適正飲酒や週２日の休肝日を推

奨していきます。 

 

【具体的方策と実施事業】 

・健診時の保健指導、健康相談     ・健康まつりなどで適正飲酒の指導や啓発 

・断酒会についての啓発 

 

 

 

【適切な 1日当たりの飲酒量】 

お酒の適量は、年齢や体格、またその日の体調などによっても異なります。一般成人男性の場

合、純アルコール量を 1 日２０ｇ以内に抑えることをこころがけましょう。女性もしくは高齢者

の場合はこれより少ない量が目安になります。 

＜１日の飲酒量（純アルコール 20g）の目安＞ 

お酒の種類 だいたいの目安 

ビール １本（中ビン） 

チュウハイ １缶（350ml） 

焼酎 0.5 合強（１００ml） 

日本酒 １合弱（170ml） 

 

◆健康を害する飲酒量（純アルコール量）は男性で１日平均 40g、女性で１日 20g◆ 

 

（６）-２ アルコール 

※資料の国保連合会 KDBシステムは土佐町の値です。 
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【数値目標一覧】 

 

 目標項目 
現状値 

〈平成 28年度〉 

目標値 

（平成 35年度） 
資料 

栄
養
・
食
生
活 

肥満者の割合を減らす 

（BMI25以上の割合の減少） 
31.7％ 20％以下 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

ほぼ毎日朝食を食べる成人を増やす 95.3％ 100％ 
健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

朝食を毎日食べる子どもを増やす 
小学 6年 95.7％ 
中学 3年 92.3％ 100％ 

全国学力・学習状況調査（教育

委員会より提供） 

歯
科 

むし歯のない３歳児の割合の増加 81.3％ 95％以上 
学校保健安全委員会（H29年度

開催 H28年度実績） 

１２歳のむし歯数（永久歯）の減少 1.0本 0.5本以下 
学校保健安全委員会（H29年度

開催 H28年度実績） 

１２歳の歯肉炎の減少 0％ 0％ 
学校保健安全委員会（H29年度

開催 H28年度実績） 

歯間清掃器具を使用している人の

割合の増加 
47.7％ 60％以上 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

定期的に歯科医院を受診している

人の割合が増加する 
29.3％ 50％以上 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

６０歳で２４本以上の歯を持つ人

の増加 
70.8％ 80％ 

特定健診 歯科指導時の聞き

取り 

８０歳で２０本以上の歯を持つ人

の増加 
13.9％ 20％ ご長寿健診 

運
動 

日常生活で身体を動かすようにし

ている者の割合を増やす 
57.6％ 60％以上 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

運動習慣をもつ者の割合を増やす 38.1％ 50％以上 
健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

た
ば
こ 

たばこを習慣的に吸っている人の

割合が減少する 
14.1％ 10％ 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

出産後に再喫煙をする産婦の割合

の現状を維持する 
0％ 0％ 

新生児訪問（保健師による聞き

取り） 

が
ん 

胃がん検診受診率の増加 
23.0％ 

〈平成 27年度〉 
30％ 

〈平成 32年度〉 高知県がん検診担当者会資料 

肺がん検診受診率の増加 
47.0％ 

〈平成 27年度〉 
50％ 

〈平成 32年度〉 高知県がん検診担当者会資料 

大腸がん検診受診率の増加 
21.2％ 

〈平成 27年度〉 
30％ 

〈平成 32年度〉 高知県がん検診担当者会資料 

子宮頸がん検診受診率の増加 
28.3％ 

〈平成 27年度〉 
40％ 

〈平成 32年度〉 高知県がん検診担当者会資料 

乳がん検診受診率の増加 
29.3％ 

〈平成 27年度〉 
40％ 

〈平成 32年度〉 高知県がん検診担当者会資料 

こ
こ
ろ 

睡眠で休養が十分取れていると感

じる者の割合を増やす 
73.9％ 80％以上 

健康管理システム「特定健診デ

ータ」 

ア
ル
コ

ー
ル 

適正飲酒に努めましょう（２合以

上飲む人の割合の減少） 
13.8％ 10％以下 国保連合会 KDBシステム 
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第 2期健康増進計画・食育推進計画検討委員会名簿 
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西村 美佐江 健康づくり婦人会会長 

筒井 征子 健康づくり婦人会副会長 

西村 富美子 食生活改善推進協議会会長 

谷川 禮子 食生活改善推進協議会副会長 

石川 水愛 土佐町 Happinessスポーツクラブ事務局 

山首 尚子 土佐町社会福祉協議会 

片岡 千香 中央東福祉保健所 

箭野 しづこ 中央東福祉保健所 

 

庁内体制 

 

課 名 等 

教育委員会 

住民課     国保係 

健康福祉課   健康係（事務局） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


