
令和５年度第２回健康うらやす２１推進検討委員会

日 時 令和５年８月 24 日（木）

午後１時 15 分～２時 45 分

場 所 健康センター リハビリルーム

次 第

１．開会

２．委員長挨拶

３．議題

（１）令和４年度事業評価について

（２）健康うらやす２１（第３次）について

（３）すこやか親子２１、思春期について

４．その他

５．閉会



１

令和 4 年度事業評価について

◆健康うらやす２１（第 2次）令和 4年度の事業評価◆

〇令和 4年度 評価調査概要

調査時期：令和 5年 5月 18 日～31 日

調査内容：令和 4年度取り組み事業についての各担当課評価

評価基準：各課で定めた基準をもとに、「予定以上」から「非常に下回ってい

る」の 4 段階で評価。事業目的を達成し終了した事業は「完了」、

他事業と合併等した事業は「廃止」、それ以外の事業は「その他」

【全体】158 事業

評価 事業数

予定以上 10（6.3％）

予定通り 125（79.1％）

やや下回っている 14（8.9％）

非常に下回っている 2（1.3％）

完了 1（0.6％）

廃止 4（2.5％）

その他 2（1.3％）

【健康分野 栄養・口腔】７事業（冊子 63 ページ）

評価 事業数

予定以上 2（28.6％）

予定通り 3（42.8％）

やや下回っている 1（14.3％）

廃止 1（14.3％）

【健康分野 身体活動】８事業（冊子 67 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（12.5％）

予定通り 5（62.5％）

非常に下回っている 1（12.5％）

廃止 1（12.5％）

議題（１）



２

【健康分野 健康管理・予防】16 事業（冊子 72 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（6.3％）

予定通り 12（74.9％）

やや下回っている 3（18.8％）

【健康分野 こころ】46 事業（冊子 75 ページ）

評価 事業数

予定通り 44（95.6％）

やや下回っている 1（2.2％）

非常下回っている 1（2.2％）

【ライフステージサイクル 妊娠・出産期】14 事業（冊子 78・79 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（7.1％）

予定通り 9（64.4％）

やや下回っている 2（14.3％）

完了 1（7.1％）

廃止 1（7.1％）

【ライフステージサイクル 乳幼児期】25 事業（冊子 82・83 ページ）

評価 事業数

予定以上 2（8％）

予定通り 21（84％）

やや下回っている 1（4％）

廃止 1（4％）

【ライフステージサイクル 学童・思春期】10 事業（冊子 87・88 ページ）

評価 事業数

予定通り 6（60％）

やや下回っている 3（30％）

その他 1（10％）



３

【ライフステージサイクル 青年期】６事業（冊子 92 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（16.7％）

予定通り 5（83.3％）

【ライフステージサイクル 壮年期】12 事業（冊子 96 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（8.3％）

予定通り 10（83.4％）

やや下回っている 1（8.3％）

【ライフステージサイクル 高齢期】14 事業（冊子 100・101 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（7.1％）

予定通り 10（71.4％）

やや下回っている 2（14.4％）

その他 1（7.1％）



４

◆浦安市食育推進計画令和 4 年度の事業評価◆

〇令和 4年度 評価調査概要

調査時期：令和 5年 5月 18 日～31 日

調査内容：令和 4年度取り組み事業についての各担当課評価

評価基準：各課で定めた基準をもとに、「予定以上」から「非常に下回ってい

る」の 4 段階で評価。事業目的を達成し終了した事業は「完了」、

他事業と合併等した事業は「廃止」、それ以外の事業は「その他」

【全体】 72 事業

評価 事業数

予定以上 4（5.5％）

予定通り 42（58.5%）

やや下回っている 7（9.7%）

非常下回っている 9（12.5%）

廃止 10（13.8%）

【健全な食生活を送ろう】20 事業（冊子 125 ページ）

評価 事業数

予定以上 2（10％）

予定通り 15（75％）

やや下回っている 3（15％）

【食を楽しみに大切にしよう】38 事業（冊子 126 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（2.6％）

予定通り 19（50％）

やや下回っている 1（2.6％）

非常に下回っている 8（21.1％）

廃止 9（23.7％）



５

【食でつながろう】14 事業（冊子 127 ページ）

評価 事業数

予定以上 1（7.1％）

予定通り 8（57.3％）

やや下回っている 3（21.4％）

非常に下回っている 1（7.1％）

その他 1（7.1％）



６

◆いのちとこころの支援計画 令和 4年度の事業評価◆

〇令和 4年度 評価調査概要

調査時期：令和 5年 5月 31 日～6月 9日

調査内容：令和 4年度取り組み事業についての各担当課評価

評価基準：各課で定めた基準をもとに、「かなり意識して取り組んだ」から「全く

意識しなかった」の 4段階で評価。それ以外の事業は「その他」

【人と人がつながる】68 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 34（50.0％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 26（38.2％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 1（1.5％）

全く意識しなかった（0％） 1（1.5％）

その他 6（8.8％）

【人と人をつなぐ】149 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 66（44.3％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 64（43.0％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 9（6.0％）

全く意識しなかった（0％） 1（0.7％）

その他 9（6.0％）

【子ども・若者対策】104 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 59（56.0％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 28（27.0％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 7（7.0％）

全く意識しなかった（0％） 4（4.0％）

その他 6（6.0％）



７

【孤立・孤独対策】163 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 60（37.0％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 77（47.2％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 10（6.1％）

全く意識しなかった（0％） 6（3.6％）

その他 10（6.1％）

【居場所づくり】60 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 21（35.0％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 29（48.3％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 3（5.0％）

全く意識しなかった（0％） 3（5.0％）

その他 4（6.7％）

【働く世代支援】66 事業

評価 事業数

かなり意識して取り組んだ（100～71％） 20（30％）

ある程度意識して取り組んだ（70～41％） 34（51.5％）

少しは意識して取り組んだ（40～1％） 2（3.0％）

全く意識しなかった（0％） 1（1.5％）

その他 9（14％）



1

健康うらやす２１(第３次）

について

議題（２）

1

別紙１をご覧ください

2 3



2

4 5

地域や社会経済状況の違
いによる
集団間の健康状態の差

胎児期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくり

予想される社会変化

〇 少子化・高齢化の進展、
総人口・生産年齢人口の減少、
独居世帯の増加

〇 女性の社会進出、労働移動の円滑化、
多様な働き方の広まりによる社会の多様化

〇 あらゆる分野で
デジタルトランスフォーメーションが加速

〇 次なる振興感染症も見据えた
新しい生活様式への対応

6 7



3

第３次の目標と指標

基本的な方向に沿って、科学的なエビデンスに基づく目標を設定

8

厚生労働省ホームページ
令和５年５月
「健康日本２１(第三次）推進のための説明資料」より

別紙２をご覧ください

健康うらやす２１(第三次)策定のスケジュール(予定)

9

令和５年
５月

目
標
・
指
標
が
決
定

健
康
日
本
21(

第
３
次)

千
葉
県
民
健
康
実
態
調
査
の
実
施

令和６年
３月

健
康
日
本
21(

第
３
次
）
の
策
定

健
康
ち
ば
21(

第
３
次
）
の
策
定

令和７年
３月

浦
安
市
民
健
康
実
態
調
査
の
実
施

策
定

健
康
う
ら
や
す
21(

第
３
次)

の

令和７年
４月～

ス
タ
ー
ト

健
康
う
ら
や
す
21(

第
３
次)

令和５年
９月～

令和５年
10月～



別紙１





目標 指標 目標値 評価 目標

①健康寿命の延伸 日常生活に制限のない期間の平均
平均寿命の増加分を上回
る健康寿命の増加（令和
14年度）

A
①健康寿命の延伸（日常生活に制限
のない期間の平均の延伸）

②健康格差の縮小
日常生活に制限のない期間の平均の下位４分
の１の都道府県の平均

日常生活に制限のない期間の平均

の上位４分の１の都道府県の平均

の増加分を上回る下位４分の１の

都道府県の平均の増加（令和14年

度）

C
②健康格差の縮小（日常生活に制限
のない期間の平均の都道府県格差の
縮小）

①適正体重を維持している者の増加
（肥満、若年女性のやせ、低栄養傾
向の高齢者の減少）

ＢＭＩ：18.5以上25未満（65歳以上はＢＭ
Ｉ：20を超え25未満）の者の割合（年齢調
整値）

66%（令和14年度） C
①適正体重を維持している者の増加
（肥満（ＢＭＩ25以上）、やせ（Ｂ
ＭＩ18.5未満）の減少）

新
②児童・生徒における肥満傾向の減
少

児童・生徒における肥満傾向児の割合

令和５年度から開始する第２次成

育医療等の提供に関する施策の総

合的な推進に関する基本的な方針

（以下「第２次成育医療等基本方

針」という）に合わせて設定

③バランスの良い食事を摂っている
者の増加

主食、主菜、副菜を組み合わせた食事が１日
に２回以上の日がほぼ毎日の者の割合

50%（令和14年度） C
ア 主食・主菜・副菜を組み合わ
せた食事が１日２回以上の日がほぼ
毎日の者の割合の増加

④野菜摂取量の増加 野菜摂取量の平均値 350ｇ（令和14年度） C ウ 野菜と果物の摂取量の増加

⑤果物摂取量の改善 果物摂取量の平均値 200ｇ（令和14年度） C ウ 野菜と果物の摂取量の増加

⑥食塩摂取量の減少 食塩摂取量の平均値 7ｇ（令和14年度） C イ 食塩摂取量の減少

削除 C
②適切な量と質の食事をとる者の増
加

①日常生活における歩数の増加 1日の歩数の平均値（年齢調整値） 7,100歩（令和14年度） C ①日常生活における歩数の増加

②運動習慣者の増加 運動習慣者の割合（年齢調整値） 40%（令和14年度） C ②運動習慣者の割合の増加

新
③運動やスポーツを習慣的に行って
いないこどもの減少

１週間の総運動時間(体育授業を除く）が６
０分未満の児童の割合

第２次成育医療等基本方針に合わ

せて設定

睡眠で休養がとれている者の増加
睡眠で休養がとれている者の割合（年齢調整
値）

80%（令和14年度） D
①睡眠による休養を十分とれていな
い者の割合の減少

新
睡眠時間が十分に確保できている者
の増加

睡眠時間6～9時間（60歳以上は6～8時間）
の割合（年齢調整値）

60%（令和14年度）

過労働時間６０時間以上の雇用者の
減少

週労働時間40時間以上の雇用者のうち週労
働時間60時間以上の雇用者の割合

5%（令和７年度） B*
②週労働時間60時間以上の雇用者の
割合の減少

①生活習慣病（NCDs）のリスクを高
める量を飲酒している者の減少

1日当たりの純アルコール摂取量が男性40ｇ
以上女性20ｇ以上の者の割合

10%（令和14年度） D

①生活習慣病のリスクを高める量を
飲酒している者（一日当たりの純ア
ルコール摂取量が男性40ｇ以上、女
性20ｇ以上の者）の割合の減少

②20歳未満の者の飲酒をなくす 中学生・高校生の飲酒者の割合 0%（令和14年度） B ②未成年者の飲酒をなくす

削除 B ③妊娠中の飲酒をなくす

①喫煙者の減少（喫煙をやめたい者
がやめる）

20歳以上の者の喫煙率 12%（令和14年度） B*
①成人の喫煙率の減少（喫煙をやめ
たい者がやめる）

②20歳未満の者の喫煙をなくす 中学生・高校生の喫煙者の割合 0%（令和14年度） B ②未成年者の喫煙をなくす

③妊娠中の喫煙をなくす 妊婦の喫煙率
第２次成育医療等基本方針に合わ

せて設定
B* ③妊娠中の喫煙をなくす

新 E※ ③歯周病を有する者の割合の減少

E※
ア 20歳代における歯肉に炎症所
見を有する者の割合の減少

E※
イ 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

E※
ウ 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

削除 B
④乳幼児・学齢期のう蝕のない者の
増加

削除 B
ア ３歳児でう蝕がない者の割合
が80％以上である都道府県の増加

削除 B
イ 12歳児の一人平均う歯数が1.0
歯未満である都道府県の増加

（５）喫煙

（６）歯・口の健康

（４）飲酒

健康寿命の延伸と健康格差の縮小

歯周病を有する者の減少
40歳以上における歯周炎を有する者の割合
（年齢調整値）

40%（令和14年度）

第三次

健康日本２１(第３次)と第二次の設定目標の比較一覧
※は新型コロナウイルス感染症の影響でデータソースとなる調査が中止となった項目

個人の行動と健康状態の改善に関する目標
１ 生活習慣の改善
（１）栄養・食生活

（２）身体活動・運動

（３）休養・睡眠

第二次

別紙２

1 / 4 ページ



目標 指標 目標値 評価 目標

第三次

健康日本２１(第３次)と第二次の設定目標の比較一覧
※は新型コロナウイルス感染症の影響でデータソースとなる調査が中止となった項目

第二次

別紙２

新
よく噛んで食べることができる者の
増加

50歳以上における咀嚼良好者の割合（年齢
調整値）

80%（令和14年度） Ｃ
①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）

削除
E※
参考B

ア 80歳で20歯以上の自分の歯を
有する者の割合の増加

削除
E※
参考B

イ 60歳で24歯以上の自分の歯を
有する者の割合の増加

削除
E※
参考B

ウ 40歳で喪失歯のない者の割合
の増加

新 歯科検診の受診者の増加 過去1年間に歯科検診を受診した者の割合 95%（令和14年度）

新 ①がんの年齢調整罹患率の減少
がんの年齢調整罹患率（人口10万人当た
り）

減少（令和10年度)

②がんの年齢調整死亡率の減少
がんの年齢調整死亡率（人口10万人当た
り）

減少（令和10年度) A
①75歳未満のがんの年齢調整死亡率
の減少（10万人当たり）

③がん検診の受診率の向上 がん検診の受診率 60%（令和10年度） B ②がん検診の受診率の向上

①脳血管疾患・心疾患の年齢調整死
亡率の減少

脳血管疾患・心疾患の年齢調整死亡率（人口
10万人当たり）

減少（令和10年度) A
①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢
調整死亡率の減少（10万人当たり）

②高血圧の改善
収縮期血圧の平均値（４０歳以上、内服加療
中の者を含む）(年齢調整値）

ベースラインから5㎜Hg
の低下（令和14年度）

B*
②高血圧の改善（収縮期血圧の平均
値の低下）

③脂質（ＬＤＬコレステロール）高
値の者の減少

LDLコレステロール160㎎/㎗以上の者の割合
（４０歳以上、内服加療中の者を含む）(年
齢調整値）

ベースラインから25％減
少（令和14年度）

C ③脂質異常症の減少

④メタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の減少

メタボリックシンドロームの該当者及び予備
群の人数（年齢調整値）

令和６年度から開始する第４期医

療費適正化計画（以下「第４期医

療費適正化計画」という）に合わ

せて設定

D
④メタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の減少

⑤特定健康診査の実施率の向上 特定健康診査の実施率
第４期医療費適正化計画に合わせ

て設定

⑥特定保健指導の実施率の向上 特定保健指導の実施率
第４期医療費適正化計画に合わせ

て設定

①糖尿病の合併症（糖尿病腎症）の
減少

糖尿病腎症の年間新規透析導入患者数 12,000人（令和14年度） C
①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

②治療継続者の割合 治療継続者の割合 75%（令和14年度） C ②治療継続者の割合の増加

③血糖コントロール不良者の減少 HbA1c8.0％以上の者の割合 1%（令和14年度） A

③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
（HbA1cがＪＤＳ値8.0％（ＮＧＳＰ
値8.4％）以上の者の割合の減少）

④糖尿病有病者の増加の抑制
糖尿病有病者数（糖尿病が強く疑われる者）
の推計値

1,350万人（令和14年
度）

E※
参考B

④糖尿病有病者の増加の抑制

⑤メタボリックシンドロームの該当
者及び予備軍の減少（再掲）

メタボリックシンドロームの該当者及び予備
群の人数（年齢調整値）

第４期医療費適正化計画に合わせ

て設定
D

⑤メタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の減少（再掲）

⑥特定健康診査の実施率の向上（再
掲）

特定健康診査の実施率
第４期医療費適正化計画に合わせ

て設定

⑦特定保健指導の実施率の向上 特定保健指導の実施率
第４期医療費適正化計画に合わせ

て設定

新 ＣＯＰＤの死亡率の減少 ＣＯＰＤの死亡率(人口10万人当たり） 10％（令和14年度）

削除 C ①ＣＯＰＤの認知度の向上

（４）ＣＯＰＤ

２ 生活習慣病（ＮＣＤs）の発症予防・重症化予防
（１）がん

⑤特定健康診査・特定保健指導の実
施率の向上

B*
⑤特定健康診査・特定保健指導の実
施率の向上

（２）循環器病

（３）糖尿病

B*
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目標 指標 目標値 評価 目標

第三次

健康日本２１(第３次)と第二次の設定目標の比較一覧
※は新型コロナウイルス感染症の影響でデータソースとなる調査が中止となった項目

第二次

別紙２

新 ①ロコモティブシンドロームの減少
足腰に痛みのある高齢者の人数（人口千人当
たり）（65歳以上）

210人（令和14年度）

新 ②骨粗鬆症検診受診率の向上 骨粗鬆症検診受診率 15%（令和14年度）

③心理的苦痛を感じている者の減少
Ｋ６（こころの状態を評価する指標）の合計
得点が10点以上の者の割合

9.4%（令和14年度） C
②気分障害・不安障害に相当する心
理的苦痛を感じている者の割合の減
少

新
①地域の人々とのつながりが強いと
思う者の増加

地域の人々とのつながりが強いと思う者の割
合

45%（令和14年度） C
①地域のつながりの強化（居住地域
でお互いに助け合っていると思う国
民の割合の増加）

新 ②社会活動を行っている者の増加
いずれかの社会活動(就労・就学を含む）を
行っている者の割合

ベースライン値から5％
の増加（令和14年度）

一部
新

③地域等で共食している者の割合の
増加

地域等で共食している者の割合 30%（令和14年度） Ａ
③共食の増加（食事を１人で食べる
子どもの割合の減少）

新
④メンタルヘルス対策に取り組む事
業所の増加

メンタルヘルス対策に取り組む事業場の増加 80%（令和９年度） B*
③メンタルヘルスに関する措置を受
けられる職場の割合の増加

新 ⑤心のサポーター数の増加 心のサポーター数 100万人（令和15年度）

新 削除 E※
②健康づくりを目的とした活動に主
体的に関わっている国民の割合の増
加

新 削除 B
①自殺者の減少（人口10万人当た
り）

新
①「健康的で持続可能な食環境づ
くりのための戦略的イニシアチ
ブ」の推進

「健康的で持続可能な食環境づくりのた
めの戦略的イニシアチブ」に登録されて
いる都道府県

47都道府県（令和14年
度）

一部
新

②「居心地が良く歩きたくなる」ま
ちなかづくりに取り組む市町村数の
増加

滞在快適性等向上区域（まちなかウォーカブ
ル区域）を設定している市町村数

100市町村（令和７年
度）

B*
③住民が運動しやすいまちづくり・
環境整備に取り組む自治体数の増加

新
③望まない受動喫煙の機会を有する
者の減少

望まない受動喫煙（家庭・職場・飲食店）の
機会を有する者の割合

望まない受動禁煙のない
社会の実現（令和14年
度）

B*
④受動喫煙（家庭・職場・飲食店・
行政機関・医療機関）の機会を有す
る者の割合の減少

新
①スマート・ライフ・プロジェクト
へ参画し活動している企業・団体の
増加

スマート・ライフ・プロジェクトへ参画し活
動している企業・団体の増加数

1,500団体（令和14年
度）

B
③健康づくりに関する活動に取り組
み、自発的に情報発信を行う企業等
登録数の増加

新 ②健康経営の推進 保険者とともに健康経営に取り組む企業数 10万社（令和７年度）

新
③利用者に応じた食事提供をしてい
る特定給食施設の増加

管理栄養士・栄養士を配置している施設（病
院・介護老人保健施設、介護医療院を除く）
の割合

75％（令和14年度） B*
⑤利用者に応じた食事の計画、調理
及び栄養の評価、改善を実施してい
る特定給食施設の割合の増加

新
④必要な産業保健サービスを提供し
ている事業場の増加

各事業場において必要な産業保健サービスを
提供している事業場の割合

80％（令和９年度）

削除 B*
④食品中の食塩や脂肪の低減に取り
組む食品企業及び飲食店の登録数の
増加

削除
E※
参考B

④健康づくりに関して身近で専門的
な支援・相談が受けられる民間団体
の活動拠点数の増加

削除 A
④小児人口10万人当たりの小児科
医・児童精神科医師の割合の増加

削除 B

⑤健康格差対策に取り組む自治体の
増加（課題となる健康格差の実態を
把握し、健康づくりが不利な集団へ
の対策を実施している都道府県の
数）

（１）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上

社会環境の質の向上に関する目標

３ 生活機能の維持・向上

（３）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備

（２）自然に健康になれる環境づくり
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目標 指標 目標値 評価 目標

第三次

健康日本２１(第３次)と第二次の設定目標の比較一覧
※は新型コロナウイルス感染症の影響でデータソースとなる調査が中止となった項目

第二次

別紙２

再掲
①運動やスポーツを習慣的に行って
いないこどもの減少（再掲）

１週間の総運動時間(体育授業を除く）が６
０分未満の児童の割合

第２次成育医療等基本方針に合

わせて設定
C

イ 運動やスポーツを習慣的に行っ
ていない子どもの割合の減少

再掲
②児童・生徒における肥満傾向児の
減少（再掲）

児童・生徒における肥満傾向児の割合
第２次成育医療等基本方針に合

わせて設定
D

イ 肥満傾向にある子どもの割合
の減少

新
再掲

③20歳未満の者の飲酒をなくす（再
掲）

中学生・高校生の飲酒者の割合 0%（令和14年度）

新
再掲

④20歳未満の者の喫煙をなくす（再
掲）

中学生・高校生の喫煙者の割合 0%（令和14年度）

削除 C
①健康な生活習慣（栄養・食生活、
運動）を有する子どもの割合の増加

削除 C
ア 朝・昼・夕の三食を必ず食べる
ことに気をつけて食事をしている子
どもの割合の増加

削除 D
ア 全出生数中の低出生体重児の
割合の減少

再掲
①低栄養傾向の高齢者の減少（適正
体重を維持している者の増加の一部
を再掲）

BMI 20以下の高齢者（65歳以上）の割合 13%（令和14年度） A
④低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の高
齢者の割合の増加の抑制

再掲 ②ロコモティブシンドロームの減少
足腰に痛みのある高齢者65歳以上の人数
（人口千人当たり）（65歳以上）

210人（令和14年度） B*
⑤足腰に痛みのある高齢者の割合の
減少（1,000人当たり）

③社会活動を行っている高齢者の増
加（社会活動を行っている者の増加
の一部を再掲）

いずれかの社会活動（就労・就学を含む）を
行っている高齢者(65歳以上）の割合

ベースライン値から10％
増加（令和14年度）

E※
参考B

⑥高齢者の社会参加の促進（就業又
は何らかの地域活動をしている高齢
者の割合の増加)

削除 B*
①介護保険サービス利用者の増加の
抑制

削除 A ②認知症サポーター数の増加

削除 C
③ロコモティブシンドローム（運動
器症候群）を認知している国民の割
合の増加

新
再掲

①若年女性のやせの減少（適正体重
を維持している者の増加の一部を再
掲）

BMI 18.5未満の20～30歳第の女性の割合 15%（令和14年度）

再掲
②骨粗鬆症検診受診率の向上（再
掲）

骨粗鬆症検診受診率 15%（令和14年度）

新
再掲

③生活習慣病（NCDs）のリスクを高
める量を飲酒している女性の減少
（生活習慣病（NCDｓ）のリスクを高
める量を飲酒している者の減少の一
部を再掲）

1日当たりの純アルコール摂取量が20ｇ以上
の女性の割合

6.4%（令和14年度）

新
再掲

妊娠中の喫煙をなくす（再掲） 妊婦の喫煙率
第２次成育医療等基本方針に合

わせて設定

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくりに関する目標

（３）女性

（２）高齢者

（１）こども
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1

すこやか親子２１

思春期について

議題（３）

1

「健やか親子 21（第2次）」は
「すべての子どもが健やかに育つ社会」の
実現を目指し、関係するすべての人々、関
連機関・団体が一体となって取り組む国民
運動。

期間は平成27年度〜令和6年度

2

成育基本法

3

「切れ目のない妊産婦・乳幼児への保健対策」
「学童期・思春期から青年期に向けた保健対策」
「子どもの健やかな成長を見守り育む地域づくり」

達成すべき3つの基盤課題

2つの重点課題

「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」
「妊娠期からの児童虐待防止対策」



2

4 4 5

6 7



3

8 9

10

切れ目のない妊産婦・乳幼児への支援

•子育てケアプランの作成

•産前・産後サポート事業

•産後ケア事業

•産婦健診

•新生児聴覚検査

•予防接種ナビ

健康うらやす21（第2次）
10年間の新たな取り組み

11



4

子育て世代包括支援センターの支援体制
妊娠 出産 6か月 1歳 3歳 就園・就学

妊娠届出
全数面接

妊婦健診 乳児健診 1.6健診

2歳

３歳児健診

産後ケア事業

利⽤者⽀援事業（⺟⼦保健型）・地区担当保健師フォロー 必要時

妊娠届出（母子健康手帳交付）時に保健師が全数面接を行い、必要に応じて保健師が要支援妊婦の支援計画
を作成し、切れ目ない支援を開始し計画の見直しを実施。週1回の乳児の身体計測し窓口の周知。

産
婦
健
診

乳児家庭
全⼾訪問

育児相談・離乳⾷クラス（初期〜後期）

関係機関とのネットワークづくり

ワンストップ相談窓口 直
営

委
託主な対象は妊娠時から3歳児健診事後まで。

産前・産後サポート事業

両親学級

・既存の会議への参加（要保護児童対策地域協議会・子育て支援センター会議等）
・地区活動として子育てサロン等で出前講座や母子相談の実施
・産後ケアや産婦健診委託事業者等と研修・情報交換会議

エンゼルヘルパー派遣
妊娠中から産後2か月ま
での家事や育児援助

一時保育 生後4か月から就学前

市川保健所
市川児童相談所

医療機関 助産師会 社会福祉
協議会

庁内関係機関 産後ケア
事業者

助産師相談

12

1．産前・産後サポート事業 H27.2/9開始

13

【対象者】
身近に相談できる者がいないことなどの悩みの相談や育児ノウハウ習得がで

きるよう産前・産後サポーターによる支援が必要と保健師が判断した妊産婦等

【産前・産後サポーター】 パートナー型

市が実施する講座を経て、『産前・産後サポーター養成講座』を受講した３名
（週３日）を非常勤職員として雇用

【内容】
産前産後の育児不安の解消のための家庭訪問

・支援の時期：妊娠中からおおむね生後6か月まで

・支援内容：妊産婦の話し相手（悩みや相談事への傾聴、アドバイス）

・支援の頻度：週1回あたり1時間程度の訪問

定期的に支援の見直しを行う

13

2．産後ケア事業 H26.10/15開始

14

【ケアの内容】 宿泊型・日帰り型共通
●施設利⽤中は⺟⼦の体調や⺟親の希望にあわせ、下記のケアを受けられる。

いろいろなケアを受けながら、体を休め、ゆっくりと育児に向き合っていけるようサポート

※必要に応じ地区担当保健師と産後ケア施設で連携を取りながら支援

◎母親のケア

健康状態のチェック
リラックスのためのマッサージ、母
乳ケア、育児相談など

◎児のケア

健康状態・発育発達のチェック
など

実施場所 対象者 回数

宿泊型

東京ベイ医療センター
初産婦のみ
出産医療機関から直接来所で
きる

いずれかの施設で1回のみ、6泊7
日まで

順天堂大学浦安病院
経産婦も可
産後60日未満

おおしおウィメンズクリ
ニック

経産婦も可
産後35日未満

日帰り型

ホテル

オリエンタルホ
テル 経産婦も可

産後120日未満
いずれかのホテルで1回のみ

ホテルエミオン

助産院
佐野産婦人科
（Tomoru
助産院）

経産婦も可
産後1年未満

7回まで

14

3．産婦健診 H29.10/1開始

【対象者】 受診日に浦安市に住民登録がある産婦

【内容】 市内4か所の医療機関に委託（うち3か所は産後ケア事業実施）

出産後おおむね2週間またはおおむね1か月に受ける健診で、2回以内で1回に
つき5,000円以内を助成

問診、診察、体重・血圧測定、尿検査

お母さんの気持ち質問票（EPDS等）による状態の確認

【周知】

母子健康手帳別冊の中に受診券・お母さんの気持ち質問票を入れている。

里帰り等で契約医療機関以外で受診した場合は償還払いとなる。（補助金対象外）

産後うつ傾向がある等で早期に市の保健師がフォローする必要がある産婦は、医療
機関から直接に市に連絡が入り、保健師が迅速に必要なサービスにつなげる。

15



5

⺟⼦保健事業連絡会
〜切れ⽬のない⽀援に向けて地域のネットワーク・かおの⾒える関係づくり〜

産後ケア
（宿泊型、日帰り型 個別・集団）

妊婦健診
産婦健診

産前・産後
サポート

新生児訪問

⺟⼦保健
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