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第３章　計画の基本的な考え方―

３．計画の基本的な考え方
（１）ライフステージ及びライフコースアプローチを踏まえた健康づくり
第二次計画に引き続き、本計画においても、乳幼児期から高齢期まで各ライフステージに応じた健康
づくりの取組を推進します。
加えて現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受け、次世代の健康にも
影響を及ぼす可能性があることから、他の健康づくりに関連する計画などとも連携し取組を進めます。

（２）生活習慣病の発症及び重症化予防
第二次計画に引き続き、本計画においても、がん、循環器疾患、糖尿病及び COPD（慢性閉塞性肺
疾患）等の生活習慣病に対処するため、特に本計画では、健康増進及び生活習慣病の発症予防（一次予
防）を重点に健康づくりを推進します。
なお、生活習慣病の発症及び重症化予防については、国民健康保険保健事業実施計画及び特定健康診
査等実施計画、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施などにおいても取組を推進します。

（３）「誰一人取り残さない健康づくり」の推進
多様化する社会環境の中で健康無関心層も含めた広範な世代を対象に「誰一人取り残さない健康づく
り」を推進します。

４．４つの柱と新たな視点
本計画でも、第二次計画に引き続き、健康づくりの４つの柱「たべる」「うごく」「まもる」「たのし
む」を基盤とし、より実効性をもって取り組むことができるよう、新たな視点として「朝（午前中）を
意識した生活の推進」、「計る（測る）を取り入れた生活の推進」を加えます。
本市では、市民アンケートの結果から、朝食欠食割合が増加しており、その原因の１つとして「夜型
生活」が挙げられます。夜型生活は、朝食欠食だけでなく心身の不調など様々な健康問題を引き起こす
ため、「朝（午前中）を意識した生活」を推進することで、規則正しい生活が送れるよう支援します。
また、「血圧や体重を測る」「健康測定（診断）」「体力測定」など自分の身体の状態を可視化すること
は健康に対する意識を向上させ、「調味料を計る」「歩数を計る」などの行動は減塩や運動習慣につなが
ります。このような日常生活における様々な「計る（測る）」を健康づくりに取り入れることで、自然
に、より実効性のある継続的な健康づくりを支援します。
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

第４章  ４つの柱に沿った健康づくり

 １．たべる

目　標

市民一人ひとりの取組（健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

規則正しい食生活、栄養バランスのとれた食事、減塩等は、健康の維持・増進、生活習慣病の予防
につながるため、食生活や健康に関する正しい知識を広く市民に伝えます。

子ども一人ひとりが主体となり、多様な食に関する経験をとおし、食に対する関心を高め、栄養バ
ランスのとれた食事など、より健康的な行動を選択できる力を伸ばします。
また、家族だけではなく地域の方との「共食」の機会を提供するとともに、日本の食文化や行事
食、古賀市の郷土料理への関心を高め、食文化の継承に取り組みます。

古賀市の豊かな農産物や自然環境などを活かし、食に関わる多くの人々や自然の恵みによって支え
られていることへの関心や理解を深めるとともに、限りある資源を大切にし、環境にやさしい生活を
実践する力を育みます。さらに、食の安全性や栄養に関する情報を正しく判断し、選択する力を伸ば
します。
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

取組内容
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

評価指標
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

 ２．うごく

目　標

市民一人ひとりの取組（健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

日常的な運動習慣がある人の増加をめざすと同時に、身体活動を増やし運動習慣を確立するための
情報提供を行います。また、それぞれの身体活動状況や運動習慣に合わせたアプローチを行うこと
で、市民主体の運動習慣の定着を図ります。
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

取組内容

評価指標
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

３．まもる

目　標

市民一人ひとりの取組（健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

生活習慣の改善により予防可能ながん、循環器疾患、糖尿病及び COPD（慢性閉塞性肺疾患）な
どの正しい知識の普及や「健康チャレンジ10か条」等の実践、定期的な健診受診を促し、生活習慣病
の予防に努めます。

「血圧や体重を測る」「健康測定（診断）」「体力測定」など、自分の身体の状態を可視化すること
は、健康に対する意識の向上を図ることにつながります。自然に、より実効性のある継続的な健康づ
くりを支援するために、「計る（測る）」ことを推進します。

「歯・口腔の健康」は、口から食べる喜びや話す楽しみを保つうえで重要であり、身体的、精神
的、社会的な健康に大きく影響します。そのため、歯の喪失の主な原因疾患である「むし歯」と「歯
周病」を予防し、「最後まで自分の口で食べる」ことを目標に、歯と口腔の健康づくりに取り組みま
す。
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

取組内容



第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

評価指標
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

４．たのしむ

目　標

市民一人ひとりの取組（健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

市民が社会活動（地域活動・就労等）に積極的に参加できるよう情報提供を行うとともに、趣味や
生きがいを見つけられる機会を増やします。

こころの健康は、環境の変化や人間関係などさまざまなストレスや睡眠不足に起因していることか
ら、ストレスと上手につきあうことは、こころの健康に欠かせない要素となっています。
睡眠や余暇を日常生活の中に適切に取り入れ、こころの健康を保つことができるよう取組を推進し
ます。
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第４章　４つの柱に沿った健康づくり―

取組内容

評価指標



63

第５章　本計画の重点事項―

幼少期の生活習慣は将来の健康に大きな影響を与えるため、子どもの健康づくりを促進するために
は、食生活や運動等の生活習慣、生活リズムの形成、適正体重の維持を目標に設定します。

第５章 本計画の重点事項

１．子どもの健康づくり

目　標

市民一人ひとりの取組（子ども版健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

 

骨の成長には、食生活や運動・身体活動、生活リズムなど生活習慣全般に係る取組が必要となりま
す。そこで、小中学校と連携して「骨」に着目した健康づくりを推進し、小中学生の丈夫な骨をつく
るとともに、肥満ややせ、将来にわたっての生活習慣病予防につなげます。



64

第５章　本計画の重点事項―

●「骨」の成長・維持に欠かせない食事（朝食、バランス、減塩等）や運動習慣、生活リズムなどにつ
いて気づきを与え、良い生活習慣の獲得や必要に応じて生活習慣の見直しを促します。
●子ども自身が、丈夫な骨を作るための行動を考え、良い生活習慣を獲得するとともに健康づくりに対
する意識が定着するよう学校生活の中で啓発を行います。
●子どもたちの健康は、保護者の健康意識や生活習慣に影響されるため、子ども版健康チャレンジ10か
条をとおして、家族で健康づくりに取り組めるよう周知啓発を行います。

201

骨折をおこしやすい範囲

閉経後の
急な減少

年　齢

骨

　量

閉経

30 40 50 60 80 9010 20

最大骨量
(ピーク・ボーン・マス）

評価指標

取組事業
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第５章　本計画の重点事項―

女性については、ライフステージごとに女性ホルモンが劇的に変化するという特性等を踏まえ、各段
階における健康課題の解決を図ることが重要です。このため、女性に多いやせや骨粗しょう症、妊娠に
伴い生じる健康課題についての目標を設定します。

４つの柱に応じて、健康チャレンジ10か条に取り組みます。

２．女性の健康づくり

目　標

市民一人ひとりの取組

健康づくりの戦略

それぞれのライフステージに応じた女性の健康増進を図るため、ホルモンバランスが変化するタイ
ミングで起こる身体の変化に着目した健康づくりを推進します。

思春期 性成熟期 更年期

月経開始 妊娠・出産・育児 閉経

うつ

50 604010年齢（歳）

女性ホルモン
（エストロゲン）の量

【女性のライフステージと健康】

20 30

乳がん・子宮がん・卵巣がん、甲状腺の病気
生活習慣病、骨粗しょう症

更年期障害不妊

子宮内膜症・子宮筋腫

やせ 皮膚の乾燥、粘膜の萎縮、
泌尿器の病気

アルツハイマー・
認知症

月経前症候群（PMS）・
月経困難症・月経不順・無月経

老年期

※エストロゲン：女性の健康を守るホルモンで、思春
期になると分泌量が急速に増え、女性らしい体が形成
されます。コレステロールの増加を抑える、骨にカル
シウムを蓄えるなど重要な役割があります。
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第５章　本計画の重点事項―

●若い女性への支援
過度な食事制限の防止や適正体重の維持、将来母親になるための身体づくり等についての正しい情
報や知識を得る機会を提供します。
●妊娠期の支援
妊娠期におけるホルモンバランスの変化や生活習慣は、母体及び胎児に与える影響が大きいことを
踏まえ、すこやかな妊娠期を過ごせるよう支援します。
●更年期の支援
女性の平均寿命が延びている状況を踏まえ、更年期のホルモンバランス変化による健康課題に対処
するため、正しい知識を普及するとともに骨粗しょう症検診やがん検診を実施し、個々に応じた医療
情報を提供します。
●高齢者への支援
平均寿命が男性よりも長い女性が、人生を寝たきりにならず健康に過ごすため、高齢期の低栄養や
やせに対応し、健康な食生活の普及啓発を行います。また、積極的な健診受診勧奨や健康相談、適切
な運動の提供をとおして介護予防に努めます。

取組事業

評価指標
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第５章　本計画の重点事項―

自宅で自立した生活を送ることができる高齢者を増やすために、フレイル予防及び社会参加の促進に
関する目標を設定します。

４つの柱に応じて、健康チャレンジ10か条に取り組みます。

 ３．高齢者（65歳以上）の健康づくり

目　標

市民一人ひとりの取組

健康づくりの戦略

高齢者の心身の多様な課題に対し、きめ細かな支援を実施するため、「疾病の重症化予防」と「生
活機能維持」の両面から働きかけることにより、健康寿命の延伸を図ります。

(
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第５章　本計画の重点事項―

●がん、循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病の発症及び重症化予防を図るため、定期的な健診受診勧
奨を行い、正しい知識の普及や「健康チャレンジ10か条」の実践を促します。
●自立した日常生活を維持するため、身体機能や口腔機能低化予防に関する情報提供や講座、イベント
等を実施します。
●地域活動に関する情報発信及び自らの知恵や経験を生かした社会貢献活動ができる場の提供など、健
康づくりや生きがいづくりを住み慣れた地域で推進します。

取組事業

評価指標
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第５章　本計画の重点事項―

健康づくりは、地域全体で取り組んでいくことが必要です。一人でも多くの市民が、協力し合いなが
ら地域の健康づくりに取り組むことで、自身の生きがいや健康につながるよう、人材育成や地域活動の
充実等の環境整備に関する目標を設定します。

 ４．健康づくりの推進に向けた人材育成と地域づくり

目　標

市民一人ひとりの取組（健康チャレンジ10か条）

健康づくりの戦略

地域における健康づくりを支援するために、健康づくり等関連サポーターなどの人材育成を実施し
ます。また、全世代に共通する「健康」に着目した地域活動の活性化を図ります。

４つの柱に応じて、健康チャレンジ10か条に取り組みます。



第５章　本計画の重点事項―

●地域づくりに関わる関係課及び団体が連携しながら、人材育成に取り組みます。
●市民が参加しやすい健康講座や養成講座等を実施し、「自分のための講座参加」から「人の役に立つ
活動・実践」へと働きかけを行います。
●健康づくり等関連サポーターや地域の様々な団体・組織が、地域活動において、「健康チャレンジ10
か条」をはじめとした健康についての情報提供や実践についての支援を行います。
●出前講座や各種健康測定会の実施、ヘルス・ステーション設置に関する支援等を関係課及び機関・団
体が連携し、健康づくりの視点を加えた地域活動の充実を図ります。

取組事業

評価指標

・減塩展示・紙芝居

～スローガン～
私たちの健康は私たちの手で

・みそづくり
・食育講座（調理実習）

骨密度測定器 体組成計 血圧計

尿中塩分量測定器 握力計 足指力測定器口腔機能測定器
InBody

・みそづくり

骨密度測定器 体組成計 血圧計
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第６章　計画推進に向けて―

１．計画の推進
本計画については、これまでの計画同様、「ひとの健康づくり（一人ひとりにあった健康づくりの促
進）」と「まちの健康づくり（健康を支え守るための社会環境づくり）」を両輪に、市民、地域（地域の
各種団体・組織、保育所等、学校、職場（企業）、商店など）、行政が一丸となって進めていきます。

（１）市民（個人、家庭）の役割
健康づくりの主役は市民一人ひとりであることから、まずは、自分の健康状態に関心を持ち、正しい
知識・情報・技術を取得・理解し、日常生活で自分にあった健康づくりに取り組み、継続していくこと
が重要となります。
また家庭は、個人の健康づくりを基盤に、生活習慣を身につける場でもあることから、家族みんなで
健康づくりに取り組むことも大切です。
さらに、地域（地域の各種団体・組織、保育所等、学校、職場（企業）、商店など）、行政など身近な
人たちと一緒に健康づくりに取り組み、また担い手として参加し、「まちの健康づくり（健康を支え守
るための社会環境づくり）」を進めることで、市全体に健康づくりの輪が広がります。

（２）地域（地域の各種団体・組織、保育所等、学校、職場（企業）、商店など）の役割
地域は、市民一人ひとりが自分にあった健康づくりに取り組めるよう、正しい情報・知識、楽しく実
践できる機会・場を提供し、「まちの健康づくり（健康を支え守るための社会環境づくり）」を進めるこ
とが求められています。
また、「まちの健康づくり（健康を支え守るための社会環境づくり）」を進めるなかで、地域は健康に
関する現状や課題、めざすべき目標を共有し、目標の達成に向けて連携・協働することが重要となりま
す。
地域での健康づくり活動は、個人の健康増進に加え、仲間づくりの輪を広げ、困ったときには助け合
い、絆を深めるという地域のソーシャルキャピタルを醸成します。ソーシャルキャピタルの醸成は、安
心して生活できる地域づくりへと発展します。

（３）行政の役割
保健や福祉、教育関係の部署だけではなく、全ての部署が健康づくりに関する現状や課題を共有し、
ライフステージに応じた健康づくりについて、「ひとの健康づくり（一人ひとりにあった健康づくりの
促進）」と「まちの健康づくり（健康を支え守るための社会環境づくり）」を支援・推進します。
また、市全体が一丸となって、本計画の推進状況の管理・検証を行います。

第６章 計画推進に向けて
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第６章　計画推進に向けて―

２．計画の進捗管理と評価・検証
計画の推進にあたっては、古賀市健康づくり推進協議会や庁内関係課、地域等各種団体との協議を定
期的に開催し、計画の進捗管理を行うとともに、本計画の最終年度である令和11（2029）年度に、推進
状況や目標値の達成状況などの評価を行い、次期計画につなげます。
このプロセスにおいては、計画・実行・点検（評価）・見直しの PDCAサイクルを活用し、実効性
のある取組の推進を図ります。
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資料編―

資料編

■用語解説

■古賀市健康づくり推進協議会　委員名簿

■古賀市健康づくり推進協議会要綱

■健康づくりや食育に関する市民アンケート調査の結果

■令和5（2023）年度計画策定の経過
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■用語解説

◆一次予防
自覚症状があらわれないうちに、自分の身体の状態と生活の仕方を理解して病気にならないよう普
段から健康増進に努め、病気の原因をつくらないようにすることをいう。
［参考］
二次予防：病気の原因となっているものを早く発見して、それを取り除くことをいう。
三次予防： 病気を今以上に悪くしないようにすることと、疾病が治り後遺症が残っている段階で行

うリハビリテーションのことをいう。

◆ InBody（インボディ）
部位別筋肉量や体脂肪量などを測定する体成分分析装置。

◆介護予防
将来寝たきりなど要介護（支援）状態になることをできる限り防ぐ、または、その進行を遅らせる
こと。要介護（支援）状態であっても、状態がそれ以上に悪化しないよう維持・改善を図ること。

◆かかりつけ医
日常的な診療を行ってくれる身近な医師のこと。症状などによって複数の医師にかかっている場
合、その中でも、特に自分のことをよくわかってくれて、いろいろなことを気軽に相談できる医師。

◆健康格差
職業、経済力、家族構成、地域などの社会的な要因によって生じる健康状態の差。

◆健康づくり等関連サポーター　
市民が主体となり、地域で健康づくりや生きがい活動を推進する人たち。
「健康づくり推進員」：InBody など各種健康測定機器の測定補助や結果の見方などの説明をとおし
て、子どもから高齢者まで幅広い世代の市民の健康づくりのサポートをする人。
「食生活改善推進員（ヘルスメイト）」：市民の健康の維持・増進のため、食をとおした健康づくり
を普及する人。
「介護予防サポーター」：地域の公民館などで運動や音楽などの生きがいづくり活動をとおし、元気
づくりを推進したり施設の支援などを行ったりする人。
「子育て応援サポーター」：妊産婦や母と子の健康づくり、子育てに関する情報提供などを行なう
人。

◆口腔機能
食べる、話す、笑う・怒るなどの感情表現、呼吸するなど、口の働きをいう。

あ　行

か　行
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◆後期高齢者
75歳以上の人。
［参考］
前期高齢者：65歳～74歳の人。

◆高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施
高齢者が地域で健康的な生活を送れるよう、福岡県後期高齢者医療広域連合からの委託に基づき、
高齢者の健康の保持増進を目的として、地域の健康課題の把握や高齢者に対する個別的支援（ハイリ
スクアプローチ）とつどいの場等への積極的な関与等（ポピュレーションアプローチ）を実施するこ
と。

◆歯周病
かつて歯槽膿漏と呼ばれていたもので、歯周組織（歯を支える歯肉や歯槽骨など）に起こる炎症の
総称。進行すると糖尿病等の非感染性疾患に影響を及ぼす。

◆シニアクラブ
地域を基盤とする社会奉仕活動、健康づくり、生きがいづくりを進める高齢者の自主的な組織。

◆市民活動団体
特定非営利活動法人、ボランティア団体その他の共通の目的を持つ人が集まり、自主的・自発的に
公益的な活動を行う団体であって市内で活動するもの。

◆重症化予防
高血圧、糖尿病、脂質異常症などの疾患が悪化し、脳血管疾患や心疾患、慢性腎臓病などの重度な
状態への進行を予防すること。

◆食育
生きる上での基本であって、知育、徳育及び体育の基礎となるべきものと位置づけられるととも
に、様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し、健全な食生活を実践す
ることができる人間を育てるもの。

◆食生活改善推進会
『私たちの健康は、私たちの手で』というスローガンのもと、市民の健康をつくる食生活普及のた
め活動しているボランティア団体。

◆食品ロス
食べ残しや期限切れ食品など、本来は食べられるはずの食品が廃棄されること。

◆身体活動
安静にしているとき以外の全ての活動のこと。運動と生活活動に分けられる。

さ　行
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◆スポーツ推進委員
スポーツ全般について深い関心と理解を持ち、各種スポーツ振興事業を行うために必要な熱意と能
力を持った人。

◆生活習慣病
糖尿病、肥満、脂質異常症、高尿酸血症、循環器疾患、がん、高血圧症、アルコール性肝障害、歯
周病、骨粗しょう症など食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒などの生活習慣が、その発症・進行に
関与する疾患をいう。

◆ソーシャルキャピタル
人がその人らしく生き、生産的な活動をしていく上で必要な社会的ネットワークやつながり、信頼
関係のこと。

◆地域活動
特定の地域における市民活動やサークル活動のこと。

◆低出生体重児
出生時の体重が2500ｇ未満の乳児。

◆適正体重
適正体重（kg）＝身長（m）×身長（m）×22
※「22」は、BMI 値で、最も病気になりにくい値と言われている。

◆デジタルトランスフォーメーション（DX）
IT やテクノロジーを活用して業務効率化や生産性向上を図り、住民に対する行政サービスの維持
と向上をめざす取り組みのこと。

◆特定健診
特定健康診査のことをいう。平成20（2008）年4月から、医療保険者（国保・被用者保険）が、40
～74歳の加入者（被保険者・被扶養者）を対象として、毎年度、計画的に実施する内臓脂肪型肥満に
着目した検査項目での健康診査のこと。

◆特定保健指導
健康診査でメタボリックシンドローム、あるいはその予備群とされた人のうち、高血圧、糖尿病、
脂質異常症で服薬治療を受けていない人に対して行う保健指導のこと。

◆乳幼児突然死症候群（SIDS）
元気だった赤ちゃんが、窒息などではなく、睡眠中に突然亡くなってしまう原因不明の病気。

た　行

な　行
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◆排育
集団生活のなかで、子どもたちの排泄行為に対する負のイメージを取り除き、どこでも（学校な
ど）安心して排泄ができるよう、排泄の大切さを正しく学ぶ取組。

◆BMI
Body Mass Index（ボディマスインデックス）の略称。肥満度を表す指標として国際的に用いられ
ている体格指数のことをいう。
BMI ＝体重（Kg）÷身長（ｍ）²

◆標準化死亡比
基準死亡率（人口10万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算により求められる期待さ
れる死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するもの。日本の平均を100としており、標準化死亡
比が100以上の場合は我が国の平均より死亡率が高いと判断され、100以下の場合は死亡率が低いと判
断される。

◆ヘルス・ステーション
地域住民が中心となって公民館などの施設を活用し、子どもから高齢者までの健康づくりや介護予
防を推進する拠点のこと。

◆ヘルスプロモーション
WHO（世界保健機構）では「ヘルスプロモーションとは人々が自らの健康をコントロールし、改
善できるようにするプロセスである」（1986年・オタワ憲章）と定義されている。予防だけにとどま
らず、今ある健康状態より、さらにポジティブな方向へと健康度を高めていく実践活動のことをい
う。

◆ライフコースアプローチ
胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康づくりをいう。

◆ライフステージ
乳幼児期、青壮年期、高齢期等の人の生涯における各段階をいう。

◆立腰（りつよう）
腰骨を立てて、背筋を伸ばすこと。

は　行

ら　行
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■古賀市健康づくり推進協議会　委員名簿
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○古賀市健康づくり推進協議会要綱
平成18年３月１日

告示第60号
（趣旨）
第１条　この要綱は、古賀市附属機関の設置等に関する条例（令和４年条例第１号）第６条の規定に基づ

き、健康づくり推進協議会（以下「協議会」という。）の組織及び運営に関し必要な事項を定めるも
のとする。

　　　（全改（令４告示第48号））
（所掌事務）
第２条　協議会は、次の事項について協議する。
⑴　計画の策定に関すること。
⑵　計画の推進に関すること。
⑶　前２号に掲げるもののほか、市民の健康づくりに関して必要なこと。

（組織）
第３条　協議会の委員は、次の各号に掲げる者のうちから、市長が委嘱する。
⑴　医師
⑵　市内に住所を有する企業、団体の代表者
⑶　健康づくりのための活動を行う団体の代表者
⑷　識見を有する者
⑸　関係行政機関の職員
⑹　その他市長が認める者
　　　（改正（令４告示第48号））
（会長及び副会長）
第４条　協議会に、会長及び副会長を置き、委員の互選によりこれを定める。
２　会長は、会務を総理し、協議会を代表する。
３　副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるとき、又は会長が欠けたときは、その職務を代理する。
　　　（繰上げ（令４告示第48号））
（会議）
第５条　協議会の会議は、会長が招集し、その議長となる。
２　協議会は、委員の過半数の出席がなければ会議を開くことができない。
　　　（繰上げ（令４告示第48号））
（関係者の出席）
第６条　協議会は、必要があると認めるときは、会議に関係者の出席を求め、意見を聴くことができる。
　　　（繰上げ（令４告示第48号））
（庶務）
第７条　協議会の庶務は、保健福祉部健康介護課において処理する。
　　　（繰上げ（令４告示第48号））
（委任）
第８条　この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が協議会に諮って定める。
　　　（繰上げ（令４告示第48号））
　　附　則
　この告示は、公布の日から施行する。
　　附　則（平成23年3月31日告示第39号）
　この告示は、平成23年4月1日から施行する。
　　附　則（平成31年4月4日告示第98号）
　この告示は、公布の日から施行する。
　　附　則（令和3年3月31日告示第52号）
　この告示は、令和3年4月1日から施行する。
　　附　則（令和4年3月24日告示第48号）
　この告示は、公布の日から施行する。
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１　調査の目的
令和５年度に「ヘルスアップぷらん（古賀市健康増進計画（第三次）・食育推進計画（第二次））」
を策定するにあたり、市民の日常生活や健康に関する意識、取組等を把握し、計画策定の基礎資料と
することを目的としている。

２　調査概要
　（１）調査地域　古賀市全域
　（２）調査期間　令和４年 10 月１日～ 11 月 30 日

※幼児保護者については、令和５年１月４日まで回答期限を延長

　
３　調査結果の表示方法
・回答は、各質問の回答者数（n）を基数とした百分率（％）で示している。また、小数点以下第２
位を四捨五入しているため、内訳の合計が100％にならない場合がある。
・複数回答が可能な質問の場合、回答者が全体に対してどのくらいの比率であるかという見方になる
ため、回答比率の合計が100％を超える。
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■令和５（2023）年度計画策定の経過




