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 数値目標 （◎：新たに取り組む指標） 
  

 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

在宅歯科医療を利用する自宅
療養者の増加 

障がい者・
要介護者 

34人 
（令和元年度） 

65人 在宅歯科医療調査 

（令和２年） 

 
＜参考＞ 
在宅歯科医療を利用する施設入所者数 100人（令和元年度） 

出典：在宅歯科医療調査（令和２年） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■東入間地区在宅歯科医療支援窓口のご案内 
在宅や施設にて療養中の方のために、歯科衛生士が口腔ケアや訪問歯科診療の相

談・紹介を行う窓口です。 
 
例えば… 
・病気で自宅から歯科診療室に通えなくなった方の訪問診療を希望する場合 
・口腔内の問題が生じ、歯科衛生士の訪問指導（口腔ケア）を希望する場合 
・病気で入院して、退院後歯科医療にかかわる必要があるか知りたい…など 

まずはお電話でご連絡ください。 

東入間在宅歯科医療支援窓口 
☎ ０９０－４７５２－８０２０ 
Fax０４９－ ２６５ －６３３１ 

 
月～金曜日 10：00～16：00 (祝日・年末年始除く) 

 
〒356-0006 ふじみ野市霞ヶ丘 1-5-1 
ふじみ野市立介護予防センター内 

 

詳しくは、富士見市のホームページをご覧ください。 

 

 

※利用は無料ですが、通信料は自己負担となります。 

健 康 ラ イ フ ☆ の た ね 
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第５章 計画の推進 

第１節 健康を支える環境整備（各主体の役割） 

計画の推進に向けては、家庭や地域の中での一人ひとりの取組も重要ですが、個人の
健康づくりを支える関係機関や団体、行政などの多様な実践主体がそれぞれの役割を担
い、お互いの立場を尊重しながら、本計画がめざす基本理念や基本目標を理解し、取組
の効果を相乗的に高めていくことが重要です。 

 

〈市民・地域の役割〉 
・市民一人ひとりが健康づくりの主体としての認識を持ち、自らの健康の把握・管理、
生活習慣の改善、体力づくり等に取り組みます。また、積極的に自主グループ活動、
ボランティアや地域活動等に参加するなどして、継続的に健康づくりに取り組みます。 

・家庭は、生涯にわたる健康習慣の形成と、子どもの心と身体の成長を支えます。 
・地域は、町会や老人クラブ、各種団体などを通じて、市や関係機関などと連携し、地
域の実情に応じた自主的な健康づくり活動に取り組みます。 
 

〈行政の役割〉 
・健康に関する正しい知識・情報の提供、健康づくりを実践する機会の提供、健康的な
環境づくり等を通じて、市民及び地域の取組を支援します。 

・本計画に定める施策の数値目標の達成をめざし、庁内関連部門間の連携のもと、健康
づくりに関わる具体的な事業を推進します。 

・食育の推進にあたっては、市民、教育関係者、子育て関連施設関係者、保健医療関係
者、農業者、食品関連事業者及び食生活改善推進員との連携及び協力に努めます。 
 

〈学校（学校保健）の役割〉 
・健康の大切さを認識し、生涯を通じて自らの健康を適切に管理し、改善していく知識
や能力を育てます。 

・食に関する正しい知識と望ましい食習慣を身につけ、給食の時間を通して自らの健康
管理ができる知識や能力と、豊かな人間性を育む基礎を培います。 
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〈職場（職域保健）の役割〉 
・職場（職域保健）は、就業している市民が生活の多くの時間を過ごす場として、従業
員が健康を維持できるような職場環境づくりに取り組みます。また、従業員とその家
族が、自らの健康状態の把握・管理ができるよう健診等の機会を確保します。 
 

〈医療・保健・福祉関係機関等の役割〉 
・医療機関及び医療従事者（医師・歯科医師・薬剤師等）は、市民に身近な健康の専門
家として、疾病の治療だけではなく、疾病の予防や健康づくりに関する情報等を提供
します。また、かかりつけ医・歯科医・薬局が中心となって、他の専門家との連携を
図りながら、市民の日常生活における健康づくりを総合的に支援します。 

・保健・福祉関係機関とこれらの機関に従事する者（ケアマネジャー・社会福祉士・精
神保健福祉士・保健師・栄養士等）は、市民が健康づくりに取り組めるよう、医療機
関等と連携を図りながら支援します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

町会 

市民 

（家庭） 

生産者 

飲食店など 

 

 

保育所・ 

幼稚園 

ボランティア 
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福祉関係機関等 

職域 
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第２節 計画の進行管理 

計画の進行管理にあたっては、「富士見市健康づくり審議会」及び「富士見市健康づく
り庁内検討委員会」等において事業の進行管理を行っていきます。 
進行管理は、ＰＤＣＡサイクルにより、計画（Plan）を立て、それを実施（Do）し、

その結果を評価（Check）して、さらに計画の見直し（Action）を行うという一連の流
れを活用し、事業や取組の改善点を明らかにし、今後の施策の充実に生かします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「いきいき健康＆歯っぴーライフ☆ふじみ」 
の推進 

Do（実行） 

・目標を実現するための取組
の実践 

Check（点検・評価） 
・取組実績の整理 
・目標と取組結果の 
照合・成果の測定 

Plan（計画） 
・目標の設定 
・取組方針の決定 
・取組方法等の決定 

Action（改善・見直し） 
・取組の改善 
・計画の見直し 
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第３節 計画の評価 

１．市の事業の進捗評価 

本計画では、各施策について、市の主な取組を掲載しています。本計画に関連する事
業は多種多様です。（「資料編 第３節 関連事業一覧」139から161ページ参照） 

 
（１）進捗状況の確認 

本計画では、すべての事業について、年度ごとの進捗状況や取組時における課題を把
握し、「富士見市健康づくり庁内検討委員会」での検証のもと、「富士見市健康づくり審
議会」へ報告し、その協議に基づき必要に応じ改善や見直しなどの措置を講じていきま
す。 

 
（２）評価判定の方法 

評価に当たっては、各種計画における事業の評価基準を参考に行うとともに、次年度
以降の方向性も把握します。 

 
＜進捗状況＞ 

判定 内容 

拡大 内容（規模）を拡大して継続 

継続 これまで通りに継続 

改善 内容を改善して継続 

縮小 縮小 

廃止 廃止(完了を含む） 
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２．数値目標の評価 

本計画では、各施策についての成果指標として数値目標を設定しています。 
設定に当たっては、調査結果、統計データ及び事業状況等により、現状値及び目標値

として数値が設定できるものを用い、国及び県の目標値なども参考にしています。 
 

（１）進捗状況の確認 

計画を推進する中で、毎年度、数値を把握できるものについては、その進捗状況を把
握し、「富士見市健康づくり審議会」及び「富士見市健康づくり庁内検討委員会」へ報告
します。 
計画の終了年度には、本計画で設定した目標値と策定時の現状値に対する、最終的な

達成状況を評価するとともに、前期計画を含めた全計画期間の総括を行い、その結果を
次期計画に活かすものとします。 

 
（２）評価判定の方法 

本計画で設定した現状値及び目標値には、主に把握方法や算出方法等の違いにより、
性質の異なる３種類のデータがあります。 

（ア） 「人」、「件」で表されるような実数 
（例 参加人数、受診者数など） 

（イ） 「％」で表される、ある特定の場や集団の全数で導かれた値 
（例 特定健康診査結果、がん検診受診率など） 

（ウ） 「％」で表される、抽出調査で導かれた値 
（例 健康に関するアンケート調査など） 

 
値の厳密な比較を行う場合には、本来はデータの種類に応じた手法が必要です。しか

し、各施策のおおよその状況を把握しようとする場合、異なった手法による判定を並べ
ることは、正確さを増す反面、わかりやすさを損なう場合があります。 
そのため、評価に当たっては、中間評価と同様に、策定時の値及び策定時に定めた目

標値の関係性により、４段階で判定し、一元的に評価することとします。 

判定 内容 

Ａ 策定時に設定した令和７年度の目標値に達した 

Ｂ 策定時に設定した令和７年度の目標値に達していないが改善傾向にある 
（策定時実績値+３ポイント以上） 

Ｃ 変わらない（策定時実績値±3ポイント未満） 

Ｄ 悪化している（策定時実績値－３ポイント以上） 

※最終評価時の値の増減が、中間評価時の値に対して±0.95以内であれば、「C」とします。 
※目標値が０％の場合、策定時よりも減少していれば「B」と判定します。 
※目標値が実数の場合、策定時の値に対して評価時の値が97％～103％の間であれば「Ｃ」とし、
それ以外を「Ｂ」か「D」と判定します。  
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それ以外を「Ｂ」か「D」と判定します。  
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３．数値目標一覧 
１．栄養・食生活 （◎：新たに取り組む指標）  
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 出典 

朝食の摂取状況 
（「朝食を毎日食べる」と
答えた割合） 

小学生（５年生） 91.5% 98.0% 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

中学生（２年生） 78.9% 92.0% 

18～39歳 61.5% 76.0% 
夕食を一人で食べること
が週３回以上の子どもの
割合 

小学生（５年生） 14.4% 減少傾向へ 

中学生（２年生） 22.2% 減少傾向へ 

バランスのよい食事の頻度 
（「主食・主菜・副菜を組み合
わせた食事を１日２回以上
食べる日」が「ほぼ毎日」と
答えた割合） 

成人 56.7% 70.0% 

◎適正体重を維持してい
る者の増加 

20～60歳代 
男性の肥満者 31.9% 25.0% 
20歳代女性の 
やせの者 22.0% 20.0% 

◎低栄養傾向（BMI20 以
下）の高齢者の割合の増加
の抑制 

65歳以上の 
低栄養の者 

16.1% 17.0% 

◎野菜摂取量の平均値の
増加 
※１皿は70ｇ 

５歳児 1皿 2皿 

成人 2.５皿 4皿 

食生活改善推進員数 
食生活改善 
推進員数 

66人 73人 
令和２年度食生
活改善推進員協
議会総会資料 

地場産食材の利用状況 
（地元産食材の利用を「心が
けている」「どちらかといえ
ば心がけている」と答えた
割合） 

成人 49.2% 62.0% 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

学校給食センターにおけ
る地場産食材利用状況 
※「地場産食材使用率（重量割
合）」（第６次基本構想第１
期基本計画の指標名） 

重量ベース 
33.8% 

(令和元年度） 42.0% 
学 校 給 食 セ ン
ター資料 

食育への関心 
（食育に「関心がある」「どち
らかといえば関心がある」と
答えた割合） 

成人 65.8% 75.0% 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 
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２．身体活動・運動  
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

１週間の総運動時間が、
60分未満の子どもの割
合 

小学生 

（５年生） 

男子 27.5％ 減少傾向へ 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

女子 39.1％ 減少傾向へ 

運動習慣者（１回30分以
上の運動を週２日以上実
施し、１年以上継続して
いる者）の割合 

20～64歳 
男性 20.8% 32.0% 

女性 17.4% 35.0% 

65歳以上 
男性 32.4% 60.0% 

女性 26.6% 50.0% 

市民健康増進スポーツ大
会の参加者数 参加者数 5,771人 

（令和元年度） 6,000人 
文化・スポーツ
振興課資料 

◎健康マイレージの参加
者数 参加者数 

1,663人 
（令和元年度） 3,700人 

健康増進セン
ター資料 ◎パワーアップ体操クラ

ブ数 クラブ数 56クラブ 
（令和元年度） 70クラブ 

◎フレイルチェック事業
参加者数の増加 高齢者 0人 

（令和元年度） 460人 健康増進セン
ター資料 

◎フレイルを知っている
割合 成人 13.２％ 40.0％ 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

 

３．健康管理  
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

妊婦健康診査助成券利用
者数 のべ受診者数 19,095人 

(令和元年度） 継続 母子保健医療推
進事業報告 
（令和元年度） ４か月児健康診査 受診率 95.1% 

(令和元年度） 99.0％ 

肺がん検診 受診率 32.4% 
(平成30年度） 50.0％ 

がん検診結果統
一集計結果報告
書（令和元年度） 

大腸がん検診 受診率 28.0% 
(平成30年度） 50.0％ 

胃がん検診 受診率 2.7% 
(平成30年度） 13.3% 

乳がん検診* 受診率 11.2% 
(平成30年度） 20.0% 

子宮頸がん検診* 受診率 16.3% 
(平成30年度） 17.7% 
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２．身体活動・運動  
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

１週間の総運動時間が、
60分未満の子どもの割
合 

小学生 

（５年生） 

男子 27.5％ 減少傾向へ 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

女子 39.1％ 減少傾向へ 

運動習慣者（１回30分以
上の運動を週２日以上実
施し、１年以上継続して
いる者）の割合 

20～64歳 
男性 20.8% 32.0% 

女性 17.4% 35.0% 

65歳以上 
男性 32.4% 60.0% 

女性 26.6% 50.0% 

市民健康増進スポーツ大
会の参加者数 参加者数 5,771人 

（令和元年度） 6,000人 
文化・スポーツ
振興課資料 

◎健康マイレージの参加
者数 参加者数 

1,663人 
（令和元年度） 3,700人 

健康増進セン
ター資料 ◎パワーアップ体操クラ

ブ数 クラブ数 56クラブ 
（令和元年度） 70クラブ 

◎フレイルチェック事業
参加者数の増加 高齢者 0人 

（令和元年度） 460人 健康増進セン
ター資料 

◎フレイルを知っている
割合 成人 13.２％ 40.0％ 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

 

３．健康管理  
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

妊婦健康診査助成券利用
者数 のべ受診者数 19,095人 

(令和元年度） 継続 母子保健医療推
進事業報告 
（令和元年度） ４か月児健康診査 受診率 95.1% 

(令和元年度） 99.0％ 

肺がん検診 受診率 32.4% 
(平成30年度） 50.0％ 

がん検診結果統
一集計結果報告
書（令和元年度） 

大腸がん検診 受診率 28.0% 
(平成30年度） 50.0％ 

胃がん検診 受診率 2.7% 
(平成30年度） 13.3% 

乳がん検診* 受診率 11.2% 
(平成30年度） 20.0% 

子宮頸がん検診* 受診率 16.3% 
(平成30年度） 17.7% 
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指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

特定健康診査 受診率 43.5％ 
（令和元年度） 

60.0% 

特定健康診査等の
実施状況に関する
結果報告（法定報
告） 

妊娠中の喫煙の割合 
妊娠中の喫煙者
の割合 

3.1% ０% 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

妊娠中の飲酒の割合 
妊娠中の飲酒者
の割合 

1.4% ０％ 

◎かかりつけ医を持つ者
の割合 

成人 59.6% 69.7% 

◎成人の喫煙率の減少 成人 15.8％ 12.0% 

*乳がん検診・子宮頸がん検診受診率算出方法 
受診率＝（「前年度の受診者数」＋「当該年度の受診者数」－「前年度及び当該年度における２年連続受診者数」）／

「当該年度の対象者数」×100 
 

４．こころの健康  
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

ストレス等の相談先の状
況 
（相談できる人や場所が
「ない」と答えた割合） 

小学生（５年生） 15.0% 12.0% 

健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

中学生（２年生） 29.4% 2０.0% 

成人 29.5% 21.0% 

睡眠と休養の状況 
（睡眠による休養を「あま
りとれていない」、「とれ
ていない」と答えた割合） 

成人 27.3% 22.0% 
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５．歯と口腔の健康  
 

１．妊婦・胎児 
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 出典 

妊娠中に歯科健診を受診す

る妊婦の割合 
妊婦の受診率 

39.2％ 
（令和元年度） 50.0％ 

４か月健康診査時に
おける、保健師によ
る聞き取り調査 

 

２．乳幼児 
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 
出典 

むし歯のない幼児の割合 

１歳６か月児 99.0％ 
（令和元年度） 

99.5％ 母子保健医療推
進事業報告書 
（令和元年度） ３歳児 

91.1％ 
（令和元年度） 

92.0％ 

５歳児 
71.2％ 

（令和元年度） 
75.0％ 

就学時健康診断に
おけるむし歯のあ
る児状況調査 

仕上げみがきをしている保
護者の割合 

１歳６か月児 95.4％ 
（令和元年度） 

100％ 1歳6か月児健診
問診項目集計 

３歳児 
98.0％ 

（令和元年度） 
100％ 

3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 82.0％ 100％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

適切な間食回数を超えて甘
いお菓子を食べている幼児
の減少 

１歳６か月児 2.3％ 
（令和元年度） 

1.0％ 
1歳6か月児健診
問診項目集計 

３歳児 
41.4％ 

（令和元年度） 
17.1％ 

3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 20.0％ 12.6％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

甘い飲み物をほぼ毎日飲ん
でいる幼児の減少 

１歳６か月児 34.1％ 
（令和元年度） 

30.0％ 1歳6か月児健診
問診項目集計 

３歳児 52.2％ 
（令和元年度） 

40.0％ 
3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 41.4％ 40.0％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 



第5章 計画の推進 

122  

５．歯と口腔の健康  
 

１．妊婦・胎児 
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 出典 

妊娠中に歯科健診を受診す

る妊婦の割合 
妊婦の受診率 

39.2％ 
（令和元年度） 50.0％ 

４か月健康診査時に
おける、保健師によ
る聞き取り調査 

 

２．乳幼児 
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 
出典 

むし歯のない幼児の割合 

１歳６か月児 
99.0％ 

（令和元年度） 
99.5％ 母子保健医療推

進事業報告書 
（令和元年度） ３歳児 

91.1％ 
（令和元年度） 

92.0％ 

５歳児 
71.2％ 

（令和元年度） 
75.0％ 

就学時健康診断に
おけるむし歯のあ
る児状況調査 

仕上げみがきをしている保
護者の割合 

１歳６か月児 
95.4％ 

（令和元年度） 
100％ 1歳6か月児健診

問診項目集計 

３歳児 
98.0％ 

（令和元年度） 
100％ 

3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 82.0％ 100％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

適切な間食回数を超えて甘
いお菓子を食べている幼児
の減少 

１歳６か月児 2.3％ 
（令和元年度） 

1.0％ 1歳6か月児健診
問診項目集計 

３歳児 
41.4％ 

（令和元年度） 
17.1％ 

3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 20.0％ 12.6％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

甘い飲み物をほぼ毎日飲ん
でいる幼児の減少 

１歳６か月児 34.1％ 
（令和元年度） 

30.0％ 1歳6か月児健診
問診項目集計 

３歳児 52.2％ 
（令和元年度） 

40.0％ 
3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 41.4％ 40.0％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 
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指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 
出典 

定期的にフッ化物を塗布し
ている幼児の増加 

３歳児 
54.5％ 

（令和元年度） 
60.0％ 

3歳児健康診査
歯科保健追加問
診票 

５歳児 77.6％ 80.0％ 
健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） 

 

３．児童生徒 
 

指標 
現状値 

（令和2年度） 
目標値 

（令和7年度） 出典 

むし歯のない児童生徒の割
合 

小学生（４年生） 
54.1％ 

（令和元年度） 
60.0％ 

富士見市学校保
健統計報告書 

中学生（１年生） 
70.7％ 

（令和元年度） 
74.5％ 

むし歯を治療していない児
童生徒の減少 

小学生（４年生） 
15.9％ 

（令和元年度） 0％ 

中学生（２年生） 
16.8％ 

（令和元年度） 
0％ 

歯肉に炎症をもつ児童生徒
の減少 

小学生 6.0％ 
（令和元年度） 

3.0％ 
富士見市学校保
健状況調査 

中学生 
22.5％ 

（令和元年度） 
13.0％ 

 

４．成人 
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

40歳代における進行した
歯周炎（４㎜以上の深い歯
周ポケット）を有する人の
減少 

40歳代 
33.3％ 

（令和元年度） 
20.0％ 

富士見市成人歯科
健診受診者調べ 

成人歯科健診受診者数 成人 
301人 

（令和元年度） 530人 

8020運動を知っている人
の増加 

成人 49.9％ 70.0％ 健康に関する 
アンケート調査 
（令和２年度） ◎かかりつけ歯科医を持つ

者の割合 成人 63.2％ 72.4％ 
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５．高齢者 
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

成人歯科健診受診者数［再
掲］ 

成人 301人 
（令和元年度） 

530人 
富士見市成人歯
科健診受診者調
べ 

60歳代における進行した
歯周炎（４㎜以上の深い歯
周ポケット）を有する人の
減少 

60歳代 
18.5％ 

（令和元年度） 18.5％ 

毎日歯みがきをしていない
人の減少 65歳以上 

6.0％ 
（令和元年度） 

0％ 

高齢者等実態調
査報告書 
（令和元年度） 

毎日入れ歯の手入れをして
いない人の減少 
（入れ歯使用者のみ） 

65歳以上 
5.0％ 

（令和元年度） 0％ 

固いものの食べにくさを感
じない人の増加 65歳以上 

70.0％ 
（令和元年度） 75.5％ 

8020運動を知っている人
の増加［再掲］ 成人 49.9％ 70.0％ 健康に関する 

アンケート調査 
（令和２年度） ◎かかりつけ歯科医を持つ

者の割合［再掲］ 
成人 63.2％ 72.4％ 

 

６．障がい者・要介護者 
 

指標 現状値 
（令和2年度） 

目標値 
（令和7年度） 

出典 

在宅歯科医療を利用する
自宅療養者の増加 

障がい者・要介護者 
34人 

（令和元年度） 
65人 在宅歯科医療調査 

（令和２年） 
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