
ふなばし健やかプラン２１（第３次）
～健康増進計画・自殺対策計画・食育推進計画～

の策定について

船橋市健康福祉局健康部健康政策課

令和６年７月１１日
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• 健康増進法第８条に基づく「市町村健康増進計画」

• 第3次（令和7年度～令和18年度）は、自殺対策基本法第１３条
に基づく、「船橋市自殺対策計画」と統合し、策定。

ふなばし健やかプラン２１とは
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• 第１次（平成１７年度～平成２６年度）、第２次（平成27年度～令
和６年度）から、食育基本法第18条に基づく「市町村食育推進計
画」を包含し、策定。

• 「船橋市総合計画」に定められている各種施策を「健康」をキー
ワードとし、有機的・横断的に結びつけ、行政・市民・関係団体と
協働で取り組む健康づくりの計画として策定。

• 国の「健康日本２１（第三次）」や「第４次自殺総合対策大綱」、「こ
どもの自殺対策緊急強化プラン」、千葉県の「健康ちば（第３次）」
や「第2次千葉県自殺対策大綱」等、国・千葉県の動向を勘案し、
策定。



健康寿命の延伸に向け、市の健康課題の把握、女性の健康寿命の延びの鈍化と健康寿命と
平均寿命の差である不健康な期間（日常生活動作が自立していない期間の平均）の短縮、自
然に健康になれる環境づくり、ライフコースアプローチを踏まえた健康づくりの視点の必要性
が示されました。

また、誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現に向け、女性に対する支援の強化や
子ども・若者への自殺対策の更なる推進、総合的な自殺対策の更なる推進が必要です。
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計画策定方針

ふなばし健やかプラン２１（第３次）では、

 健康に関心が薄い人を含む幅広い年代へのアプローチ

 環境づくりへのアプローチ

 多様な主体との連携による取組

これらを、計画に明確に位置づけ、個人の行動と健康状態の改善を
促し、誰一人取り残されない健康づくりを展開します。

また、EBPM（証拠に基づく政策形成）の考え方を踏まえ、目指す「成
果」と実施する「取組」の関係を体系化し、評価方法を明確にすること
により、実効性をもつ計画の推進を目指します。
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（2024）

R7
（2025）

R11
（2029）

R12
（2030）

R16
（2034）

R17
（2035）

R18
（2036）

1年目 5年目 6年目 10年目 11年目 12年目

第3次計
画策定

ベースラ
イン値の
把握

中間評価
に向けた
データ
収集

中間評価

最終評価
に向けた
データ
収集

最終評価
次期計画
策定

計画期間：令和７年度（2024年度）から令和18年度（２０３６年度）までの12年間

中間評価：計画開始後６年、令和12年度（２０３０年度）を目途に実施

最終評価：計画開始後10年を目途に、計画最終年度の前年度である令和１７年度
（2035年度）に計画最終評価を行い、その後の健康増進の取組に反映
する。

P D

Ｃ AC A

計画期間及び評価スケジュール
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こども ・ 高齢者 ・ 女性

基本理念 誰もが健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現

健康寿命の延伸・自殺死亡率の減少

ライフコースアプローチ※を踏まえた健康づくり

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

④飲酒・喫煙 ⑤歯・口腔

生活習慣病の発症予防・重症化予防
（生活機能の維持・向上）

自然に健康になれる
環境づくり

社会とのつながり・こころの
健康の維持及び向上

個人の行動と健康状態の改善

社会環境の質の向上

誰もがアクセスできる健康
増進のための基盤の整備

ふなばし健やかプラン２１（第３次）概念図
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※ライフコースアプローチ：胎児期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的にとらえた健康づくり
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（参考）国：健康日本２１（第三次）・千葉県：健康ちば２１（第３次）概念図



計画策定・推進体制及び策定スケジュール
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

ふなばし健やか
プラン２１推進
協議会

●第1回
7/11（木）
・計画最終
評価検討・
骨子案検討

●第2回
11/7（木）
・素案検討

●第3回
2/6（木）
・最終案
検討

ふなばし健やか
プラン２１推進
庁内会議

●第1回
7/5（金）
・計画最終
評価検討・
骨子案検討

●第2回
10/29（火）
・素案検討

●第3回
1/31（金）
・最終案
検討

計画の最終評価・骨子案の作成 素案の検討 パブリック・コメント 最終案確定 策定・公表



＜対 象＞

乳幼児～青年系、成人期、高齢期

＜根拠法令＞

地域保健法、健康増進法、

老人保健法、母子保健法

＜目 的＞

生涯を通じてより健康的な生活を
目指 した健康管理・保健サービ
スを提供する

地域・職域連携の推進

乳幼児期～
青年期

高齢期
成人期

（就労世代）

地域保健

＜対 象＞

就業者

＜根拠法令＞

労働基準法、労働安全衛生法

＜目 的＞

就業者の安全と健康の確保のた
めの方策の実践を事業者、就業者
に課している

職域保健

社会情勢を踏まえたこれからの健康づくり

 高齢者の就労拡大
⇒高齢労働者に対し、地域と職域が協力した健康づくりの支援が必要。

 女性の就労拡大
⇒働く女性のニーズを踏まえ、地域と職域が連携した女性の健康の支援が求められ
ている。

 若年世代からの健康生活の定着の必要性
⇒地域全体で個人の行動と健康状態の改善を達成するためには、職域における健康
支援の実施が重要。

 健康づくりにおけるDXの活用
⇒様々な担い手のからの情報活用によるPDCAサイクルの推進の強化及び、地域保健
事業の実効性、効率化への寄与を期待。

生涯を通じた健康支援

【取組（例）】
 特定健診・保健指導
 健康増進法に基づく健

（検）診（がん検診等）
 健康教育・保健指導等

【関係機関】
・市
・3師会等関係団体
・住民ボランティア 等

地域

【取組（例）】
 特定健診・保健指導
 労働安全衛生法に基づく

定期健診
 ストレスチェック
 両立支援 等

【関係機関】
・地域産業保健センター
・商工会議所
・全国健康保険協会
・労働基準監督署

職域

地域・職域連携推進事業の背景

地域・職域連携推進協議会

連携

１）現状分析
２）課題の明確化・目標設定
３）連携事業のリストアップ
４）連携内容の検討・決定及び提案

５）連携内容の具体化・実施計画の作成
６）連携事業の実施
７）評価指標並びに評価方法の設定

PDCAサイクルに基づいた具体的な取組

連携の深度

レベル１：交流（コミュニケーション）・・・・連携推進協議会の開催・参加

レベル２：共有（リンケージ）・・・・・・・・現状の共有・課題の共有

レベル３：協力（コーディネーション）・・・・保健事業の相互協力・調整

レベル４：管理（アドミニストレーション）・・持続可能な連携プラット
フォームの構築

多様な主体による健康づくりの推進
市民、行政、関係機関・団体と連携体制を構築し、自然に健康になれる環境づくりを推進。

課題・取組
の共有

【役割】
・協議会におけるデータ収集や分析に対する支援
・連携事業への効果的なアプローチ方法の提案
・協議会運営に対する客観的な評価や助言

学識経験者

１）地域保健法第４条に基づく基本指針
２）健康増進法第９条に基づく健康増進事業者に対する健康診査の実施等に

関する指針

地域職域連携推進協議会設置の法的根拠

連携

健康情報と
保健事業を

共有
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9

参考

出典：改訂版 健康日本２１（第三次）を踏まえて 地域・職域連携推進事業の新たなる展開



第１章 計画策定にあたって

１ 第３次計画策定の背景

２ 基本理念

３ 計画の位置づけ

４ 計画期間

５ 市の他計画との関連

第２章 ふなばし健やかプラン２１（第２次）・

船橋市自殺対策計画 最終評価

１ ふなばし健やかプラン２１（第２次）最終評価

２ 船橋市自殺対策計画最終評価

第３章 船橋市の健康を取り巻く現状

第４章 総合目標及び各分野の目標と取組

１ 総合目標

（1)健康寿命の延伸

（２）自殺死亡率の減少

２ 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

（４）飲酒・喫煙

（５）歯・口腔

３ 生活習慣病の発症予防・重症化予防

（１）がん

（２）循環器病

（３）糖尿病

（４）CKD（慢性腎臓病）

（５）COPD（慢性閉塞性肺疾患）

（６）生活機能の維持・向上

４ 社会環境の質の向上

（１）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上

（２）自然に健康になれる環境づくり

（３）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備

５ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

（１）こども

（２）高齢者

（３）女性

第５章 自殺対策の推進【船橋市自殺対策計画】

第６章 推進体制と進行管理

１ 各主体の役割

２ 計画の推進体制

３ 進行管理・評価

ふなばし健やかプラン２１（第３次）骨子案
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質
の
向
上

社
会
環
境
の

こどもの健康 高齢者の健康女性の健康
ライフコースアプローチ
を踏まえた健康づくり

０歳 ６歳 18歳 40歳 65歳

乳幼児期～青年期 成人期 高齢期

個
人
の
⾏
動
と
健
康
状
態
の
改
善

自然に健康になれる
環境づくり

生
活
習
慣
の
改
善

がん

循環器病

糖尿病

ＣＫＤ

栄養・食生活

身体活動・運動

休養・睡眠

飲酒・喫煙

歯・口腔

食育・食事習慣・肥満 適正体重の維持・バランスの良い食事・
野菜摂取の増加・果物摂取の改善・食塩摂取の減少

食育・
家族と一緒に食事

遊び 遊び・スポーツ 運動習慣・＋10・ウォーキング

生活リズム 睡眠時間の確保 睡眠時間の確保・良質な睡眠・過労働の抑制 良質な睡眠

歯磨き習慣
歯磨き習慣・
よく噛む

歯周病の予防・口腔ケア・歯科健診受診
オーラルフレイルの
予防・歯科健診受診

がん予防の正しい知識・がん検診の受診・治療継続
がん年齢調整死亡率の減少

健康的な生活習慣・
がん教育の充実

特定健診の受診・メタボリックシンドロームの減少
治療継続・脳血管疾患及び心疾患年齢調整死亡率の減少健康的な生活習慣

健康的な生活習慣
特定健診の受診・メタボリックシンドロームの減少・

治療継続・糖尿病による合併症の発症減少

予防する生活習慣
健診受診・治療継続

予防する生活習慣
健診受診・治療継続

ＣＯＰＤの正しい理解・喫煙者等への正しい知識の普及
ＣＯＰＤ死亡率の減少

喫煙の完全防止・
ＣＯＰＤの正しい理解

生活機能の
維持・向上

不安と抑うつの低減
相談・支援体制の充実

骨粗鬆症検診の受診・
ロコモティブシンドロームの予防

ストレス対処法の啓発・相談・支援体制の充実
職場におけるメンタルヘルス対策

ストレス対処法の啓発
相談・支援体制の充実

社会とのつながり・ここ
ろの健康の維持及び向上

誰もがアクセスできる
健康増進のための基盤の整備

地域活動への参加・地域活動への協力・
地域活動の情報発信・提供

地域の行事に参加

歩きたくなるまち・望まない受動喫煙の機会の減少

多様な主体による健康づくり・職域での健康づくりの取組多様な主体による健康づくり

ＣＯＰＤ

特定健診の受診・メタボリックシンドロームの減少
治療継続・ＣＫＤ保健指導対象者率の減少

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
・
重
症
化
予
防

予防する生活習慣
健診受診・治療継続

健康的な生活習慣

飲酒の完全防止/受動喫煙
の減少・喫煙の完全防止

適正な飲酒量の理解/
喫煙率の減少（喫煙をやめたい者がやめる）促進

受動喫煙の減少

ライフステージごとの目標と取組（案）
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EBPM（証拠に基づく政策形成）の考え方を踏まえ、より実効性をもつ計画
推進のため、市及び関係機関・団体の取組状況（アウトプット）を取りまとめる
とともに、予め設定した成果（アウトカム）指標により、取組（事業）と連動した
指標の設定をし、目指す成果と取組（事業）の関係を体系化し、計画の進捗を
評価します。

指標は、「取組（事業）評価指標」、「施策評価指標」、「最終評価指標」の３つに
分類します。「取組（事業）評価指標」は、取組（事業）による直接的な効果と考
えられるもの、「施策評価指標」は、複数の取組（事業）実績効果により得られる
と考えられる、健康課題改善のための施策の効果・改善状況に関するもの、そ
して、最終評価は、「健康寿命の延伸」及び「自殺死亡率の減少」とします。

市、関係機関・

団体の取組

取組（事業）

評価指標

施策評価

指標

最終評価

指標

健康寿命の延伸
自殺死亡率の減少

健康課題解決の
ための取組に基づ
く効果・改善状況

取組（事業）による
直接的な効果

評価と指標設定について
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アクティビティ アウトプット アウトカム インパクト



1. EBPMに基づくものであること。 （科学的なエビデンスがあること
を原則とする。）

2. 個人及び団体が実行可能性のある目標をできるだけ少ない数を設
定すること。

3. 計画期間、安定して確実にデータを収集することができ、モニタリン
グが可能であること。

4.全国や千葉県、他の市町村と比較が可能であること。

5.年齢調整死亡率など、高齢化等人口構造の変化の影響を除いて評価
できること。

6.健康に関する情報・データの見える化・利活用が可能なこと。

7.市の取組（事業）評価指標については、毎月など定期的に、２４地区コ
ミュニティ別など地域毎に指標の進捗管理が可能なものであること。

指標選定の視点
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EBPM推進・DX推進
各種健康データの多角的な分析による計画の策定から評価までの進捗管理、事業効果の検証。
ICTを活用した健康情報の見える化を推進。


