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次第１、協議事項①健康増進計画推進部会から働く世代の健康づくりについて、事務局より説明。 

 

（ 会 長 ）今までの御説明を聞かれて何か御意見、御質問はございませんでしょうか。 

（ 委 員 ）２点ほどお伺いします。資料１－１には現状のデータを分析されたデータがありま 

すが、これは滋賀県の一般的なデータからは草津市の特徴的な傾向が示せないと思い 

ますが、その辺はいかがですか。２点目は、働く世代の健康とありますが、働く世代 

の定義はどのように捉えられて認識しているのかお伺いしたいと思います。 

（事務局）資料のグラフですが、出典は「滋賀の健康栄養マップ調査」で、平成２７年の調査 

結果となります。こちらのグラフにつきましては、この調査の中で草津市民の方が回

答されたものを抽出して作成をしています。働く世代については、学校を卒業して働

き出されるのが２０代ですので、２０代から６０代が働く世代ではないかと思います

が、働く世代の健康づくりでは、３０代、４０代、５０代の方をターゲットにしてい

ます。 

（ 委 員 ）「健康くさつ２１」での働く世代というのは、２０歳から６９歳までで全員ですよ 

ね。だから、その中でもう少し若い２０代から４０代５０代ぐらいまでをターゲット 

にするということであれば、働く世代という言い方で論議をしているとターゲットが 

ぼやけてくるのではないかと思います。働く世代全体の中で、若い世代をターゲット 

として取り組みをしているという示し方をしたほうがぼやけてこないと思います。 

（ 委 員 ）この健康イベントの体力測定は去年１１月に草津川で行われたものですか。 

（事務局）健康フェアですね。そちらも今年度については年４回の内の１回を健幸フェアで実 

施しました。 

（ 委 員 ）私の知り合いがそのイベントで体力測定をして、調子に乗ってやり過ぎて背骨が折 

れたそうです。２カ月たった今でも杖をもって歩いているのですが、今までそのよう

な事例があるのかないのか、配慮が常に行われているのか、お聞きしたいです。 

（事務局）過去にはそのような事例はございません。 

（ 委 員 ）内容は、椅子の上で３０秒間に何回座って立ってができるかというものです。３０ 

秒間で３８回ぐらいしたらしいです。背骨が圧迫骨折で折れて、手術したそうです。
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そういう参加者もいるということを知ってほしいのと、余り無理な体力測定の種類を

入れないように高齢者も多いと思いますので、高齢者ですとそれが負担になる可能性

もありますので、これからは配慮してほしいと思います。 

（ 会 長 ）草津市は統計によりますと、日本でも長寿で、一昨年の調査では日本で４番目でし 

たね。全国の市区町村で男性は４番でしたが、女性が何十位かでした。男性は平均寿

命が長く女性は平均寿命が下がっている。県の統計でも去年は２位に転落しましたが、

一昨年の統計では平均寿命が１番でした。女性は４番でしたか、すこし男女差がある

ようです。 

（事務局）平成２７年では平均寿命は男性が全国で５位でございます。 

（ 会 長 ）平成２９年の１２月に発表された統計では滋賀県が平均寿命男１番で女が４番かく 

らいでしたよ。そのとき草津市が全国で４番目でした。上位とはいえ男女の差がある

なと思っていましたが、女性をターゲットにした健康づくり事業などは考えてはいな

いのでしょうか。長寿の要因として、滋賀県は喫煙率が日本で一番低いということが

一番の原因ではないかと言う人がいます。滋賀県が一生懸命禁煙対策をされていて、

効果が出てきているのだと思います。 

（ 委 員 ）このグラフを見て、やはり４０歳代、３０後半の参加が高いのは子ども連れで会場 

にいけるイベントに魅力があるのかと思います。５０歳代はなかなかそういうイベン

トに出かけられない世代であることが顕著にあらわれていることがわかりました。 

（ 会 長 ）５０代６０代は健康に関心がある世代という気はしますが、このデータを見ると５ 

０代６０代の方はあまり参加されてないようですね。 

（事務局）補足ですが、資料１－２のセルフチェックデーの平成３０年開催別体力チェック参

加状況という折れ線グラフは、このセルフチェックデー４回について実施をしたイベ

ントごとでの年代別の参加状況です。オレンジ色が健康フェアになりますが、このイ

ベントにつきましては６０代７０代の方が参加率は高くなっております。それ以外の

商業施設でのイベントになると、家族連れや子ども連れなど、３、４０代の参加が多

いと考えています。健康イベントの中で開催をさせていただきますと、健康に意識の

高い比較的年齢層の高い方の参加率が高いのではないか、若い世代に働きかけをしよ

うと思うと人が集まるところに市がイベントを実施させていただいて、いろんな方に

関心をもっていただく取り組みが大事なのではないかというところがイベントを通し

ても見えてきましたので、このような表示をさせていただいております。 

（ 会 長 ）健康フェアはどこで実施したのですか。 

（事務局）草津川跡地です。 

（ 会 長 ）開催する場所によっても集まる人はかわるということですね。 

 

次第１、協議事項②健康増進部会・保健推進部会合同会議から糖尿病と歯周病について説明。 

 

（ 委 員 ）資料２のＨｂＡ１ｃの表ですが、この図の下で４０から７０歳の以上の人の男女と 

もに県と比較し高いが有意でないと書いてあります。表を見ると赤色ですよね。この

表とこの説明となにが違うのか教えてほしいです。この有意というのはどういう意味

ですか。 
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（事務局）この図１の表につきましては、この表はＨｂＡ１ｃが５．６％以上の方の図になり 

ます。この中には６．５％以上の方も含まれている状況ですが、それが有意に高い状

況ということで、その下にあります４０歳から７４歳のＨｂＡ１ｃ６．５％以上の人

は有意ではないけれども、県と比較すると高い状況ということになります。 

（ 会 長 ）統計的に差がなかったという意味ではないですか。有意ではないということは少し 

高めですが、差があるとは統計的にはいえないという意味ですね。有意であるという

ことは明らかに差があるという意味。有意ではないということは統計的には差がなか

ったということ。有意ではないというのは割合が３９％、４０％でしたが、統計的に

考えたら変わりはないという意味ですね。 

（ 委 員 ）数値は高いけど、統計的には差がない。数値は高いけど統計的に差がある。数値は 

低いけど統計的に差がある。数値は低いけど統計的に差がない。以上の四つですね。 

（ 会 長 ）そういう意味です。有意ではないというのは、この二つの集団を比べてどっちが高 

いかとはいえないということです。多少の差はあるけれども、統計的には、集団を見

比べた場合、草津市は例えば平均寿命が７０歳で栗東市が７１歳としても統計的に処

理したら差があるかどうかといえないという意味合いです。はっきりした差はないと

いう意味です。 

（ 委 員 ）もう一つ、特定健康診査についての表３は一応国保の加入者のデータをもってきて 

おられますよね。草津市の全体をとらまえないといけないですが、国保加入者のみを

参考資料としても全体のとらまえ方として適当なのかどうか。また、国保加入者のデ

ータなのか、全体のデータなのかがわかりづらい。その点は問題ないかお伺いしたい。

被用者保険全体を見たときにどうなのかということも含めて全体を把握できているの

かをお伺いしたい。 

（ 会 長 ）社保の人と国保の人で対象者に年齢差があるということですね。 

（事務局）そうですね、やはり被用者保険のほうが若い年齢層の方が多いので、国保の方のほ

うが年齢的には高い状況になっています。それも踏まえてもっと被用者保険の方のデ

ータをいただきながら分析をしていく必要があるとは考えています。 

（ 会 長 ）社保のデータをもらえるのですか。 

（事務局）データをいただけたらよいのですが、データのやり取りができないので難しいです。 

（ 委 員 ）今いわれたように国保の構造が特殊なので、全体をあらわせないといけないと私は 

思います。 

（ 会 長 ）被用者保険の人の全体的な統計はないのですか。滋賀県全体などは公表されていな 

いのですか。大分年齢構成が違うと思いますが。 

（事務局）健保ごとのデータは出していただいていますが、滋賀県内で市町村ごとに国保と健 

保を合わせたデータはなく、今一番わかる状況がこの健診マップになります。 

（ 委 員 ）厚生労働省がデータを集めていますので、データベースはあるはずです。草津市と 

して請求してもらえば解析は恐らく許可を得られるのではないかと思いますが、実際

それを誰がどのようにするか、厚生労働省がデータ提供するときの環境に草津市が合

致するのかなどはわからないですが、基本的に厚生労働省に全部のデータはあります

ので、恐らく個別のデータをもらえると思います。必要であれば集計など、県単位で

検討して各市町村に提供するようなことをお願いするなどすれば可能かと思います。 
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（ 委 員 ）滋賀県の保険者協議会では各健康保険組合のデータはあります。共済組合だとか、 

企業の健康保険ごとのデータはありますが、その企業で勤めている人のうちどなたが

草津市民で、どなたが栗東市民、どなたが高島市民という区別ができないので、健保

ごとのデータはありますが、市町ごと市民ごとに解析するところまではできていませ

ん。県のほうでは組合ごと、国保の場合は市ごとのデータがあり、社会保険は組合ご

とのデータはありますが、それを住所ごとに分けて分析はできていない現状です。 

（ 委 員 ）歯科医師会の来年度の方向性としまして、６月２日にアルプラザ草津で「かむカム 

フェスタ」という口腔衛生啓発のイベントを行います。節目歯科健診と糖尿病の啓発

を行いますので御参加お願いします。節目歯科健診について受診率について歯科医師

会としましては満足していないところです。草津市と受診料について、受診率がまだ

まだ低いということもあり、現状そのままの健診料にさせていただいております。他

市との受診料の差がありますことから、受診料をアップするとどのような影響がある

のか数値的に根拠となるものがあるのであれば教えていただきたいです。医科の健診

受診率のデータからも教えていただきければありがたいです。また、医科の健診料に

ついて増税に合わせて改定予定があるのかどうか教えていただきたいです。 

（ 会 長 ）消費税率が変更になったら、１０月から委託料変更するのでしたね。 

（事務局）歯科医師会委託分についてはそのままですが、消費税の税率に合わせてアップして

いく形となります。最初にお話しいただいた６月のイベントにつきましてもまだ予算

要求している段階ですが、十分調整しながらイベントを盛り上げていきたいと思いま

すのでよろしくお願いいたします。 

（ 会 長 ）年齢別にデータを出してもらえないと４０代の人の糖尿病でも４０代の人のＨｂＡ 

１ｃ５．６と７０代の人の５．６では全然意味が違ってくると思います。人口構成も

これは国保ですね。全人口で比較しないと判断できない面があると思いますが、多い

少ないだけ取り上げてもと思います。 

（事務局）年齢別につきましてはできますが、国保の特定健診から言うと４０代５０代の受診

率が低い状況でその低い状況の中でも５０歳代でヘモグロビンＡ１ｃ５．６％以上あ

る方が半数おられる状況で、男女ともに高い状況であると思っておりますので、しっ

かりこの分析をさせていただいて、対策を考えていきたいと思います。 

（ 会 長 ）節目歯科健診など節目で実施されていて、４０歳で歯周病が３３．３％ありますが、 

その人方たちのＨｂＡ１ｃの値などは調べられないのですか。歯周病で糖尿病が見つ

かることがあると聞いていますが。 

（事務局）国保の方については、関連データを分析できると思います。 

（ 会 長 ）節目歯科健診受診者は国保も社保もいるのですか。 

（事務局）節目歯科健診についてはどちらの方もおられます。 

（ 会 長 ）草津市はＨｂＡ１ｃが高い割に平均寿命長いですが、本来あり得ない話で何か要因 

があるのか、糖尿病は関係ないといえるのかも考えていく必要があると思います。 

 

次第２．報告事項①草津市食育推進懇話会について事務局から説明。 

 

（ 会 長 ）この取り組みをしてどれだけの人が食べたというのはわからないのですか。 
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（事務局）そちらはわかりませんが、各店舗にコースターを配布させていただいて、３か月合

計で３万人ぐらいに啓発ができたと思います。 

（ 会 長 ）それはコースターを配った数ですよね。食べた人数ではないということですね。 

（事務局）はい。コースターを配った数になります。コースターを出していただいたというこ

とは食事をされたということになると考えております。 

（ 委 員 ）ひと月ほど前に小学校で戦争と平和という講座があり、すいとんをつくりました。 

そのときに、３つも４つも材料を入れないでくださいと言われました。嫌いな子が多

い、アレルギーがあるということで制限がありました。統計などは聞いていませんが、

昔と今は大分変わってきていると思います。子どもに聞くとニンジンは嫌、もやしは

嫌、小芋は嫌というようにかなり好き嫌いを言います。体力づくりはバランスよく全

てのものを食べるとことだと思いますので、今の子どもたちの好き嫌いや食べ物の傾

向を調査するのは可能なのかどうか、またその必要はないのかについてお聞きしたい。 

（ 委 員 ）保育所除去食では、海鮮類、卵や牛乳などはアレルギーで除去することが多くなり 

ますが、野菜はほとんど除去する必要はなく、逆に除去食の子どもは野菜を中心に食

べられています。好き嫌いは別として、アレルギーなどで体に取り入れてはいけない

ものは和食のほうが除去は少ないです。小麦粉はアレルギーがある子どもはいます。

小麦粉、卵というものは結構、排除しないといけないものになります。 

（ 委 員 ）制約がありすぎて、何を作ったらよいのかわかりません。昔はそんなことなかった 

ですが。 

（ 委 員 ）保育所では給食の中で除去が必要な子どもも食べられる日をつくっています。同じ 

ものを食べたいという気持ちがあるので、みんなが食べられる日を設けています。大

体和食になります。野菜中心だとどの子どもも食べられる食事になります。 

（ 委 員 ）昔は食べ物の好き嫌い、あるいは食べて体調を崩していても偏食という扱いをされ 

ていたのが、血液検査でアレルギーの有無を調べられるようになり、原因が判明する

ようになりましたが、アレルギーがあるという結果があっても食べると必ずしも症状

を起こすかは何ともいえないところがあります。ただ、アレルギーがあると分かって

いると、教育施設や公的な場では提供することはできなくなります。その結果、アレ

ルギーに敏感になりやすくなっているし、検査ができるようになったことで、食べた

らだめだよというようになったのが現状ではないかと思います。 

（ 会 長 ）小麦粉は熱を入れてもダメなのですか。小麦粉の中でもたんぱく質のグルテンがア 

レルギーでしたね。 

（ 委 員 ）グルテンのアレルギーは多く、除去の必要がある子どもは多いですね。 

（ 委 員 ）学校給食のことですが、朝食を食べてこない子ども、食べてくる子どもの話が出た 

ときに、今の学校給食では、残さないで食べられる分をしっかり食べるようにと指導

していると聞きました。私の学区では、健康だけども細い子どもが多いという話を聞

いて、マンションが多く都会から来た子どもが多いからだろうかという話になりまし

た。インフルエンザもかからず、元気で過ごしているけれど体力はあるのかなという

話も出ました。学校での給食指導を聞いて、時代は変わっているな、食育も変わって

きたのかなというようなことを感じた会議がありました。 

（ 委 員 ）保育所でも小学校でも同じだと思いますが、食べられる量は子どもによって様々で、 
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残すのはよくないので、できるだけ食べきれる量を入れてあげるようにしています。

小学校でも同じではないかと思います。 

（ 委 員 ）食べ物を残す、残さないなど様々な話があると思いますが、たんぱく質をとらない 

のは問題ですが、豚肉を食べなくても鶏肉を食べればバランスはとれるという意味で

は好き嫌いがあっても、アレルギーの問題等で食べられないこともありますが、偏っ

たものを食べていたとしてもそれ自体で健康上の問題になるかというとあまりないで

す。よく言われているのは、男性の場合は世界中で肥満が問題です。日本でも肥満の

方は多いですが、逆に若い女性で東アジアに関しては世界的にみても痩せが問題にな

っています。健康上よくないと一般的に思われている程度の痩せの人が増えているこ

とが問題です。若い女性に関しては痩せについて逆に指導していかないと健康障害が

問題になると思います。 

（ 会 長 ）女性は将来骨粗しょう症になりやすいと言われています。草津市も子ども食堂を実 

施されていますが、栗東市も子ども食堂を応援しようと社会福祉協議会を中心に、寄

附金を募っていますが、食べない人もいれば一方で食べられない人もおられるという

ことですね。立命館大学で１００円朝食をやったらたくさん食べにきたと聞いていま

す。朝食を食べない子どもというのは問題になっていますので、これも食育の問題で

はないかと思います。 

（ 委 員 ）食育チャレンジデー事業で参加店舗をふやしたいということですが、お客を増やせ 

るとか、参加した場合何かこうメリットがあるのでしょうか。参加していただくため

にはそういう面がないと、手も挙げてもらえないのではないでしょうか。 

（事務局）まずはどのような取り組みをしてきたかですが、こちらについては今年度はじめて

の事業になります。募集に際しては滋賀県のオープンデータに飲食店の一覧がござい

ますので、草津市内の飲食のうち、お食事を提供されている店舗については全てに封

書で食育チャレンジ事業の参加について資料を送付し参画協力を募りました。また、

滋賀県の健康づくりサポーターと草津市の健康都市宣言に賛同している事業所にある

飲食店につきましては、直接お伺いし御案内しました。ホームページや広報くさつに

掲載し、事業の周知をいたしました。同時に店舗の募集についても行いました。参加

店舗側のメリットは、今年度は、市で広報に掲載したこと、ホームページ、市のフェ

イスブックにも掲載をし、取り組みのＰＲをしたところになります。また、コースタ

ーをはじめポスター、チラシ、ポップなどの啓発媒体を作成し、これらを使っていた

だきました。実際に飲食店にいっていただくと、「ＢＩＷＡ－ＴＥＫＵ」のポイントを

２０ポイント取れる仕組みもつくらせていただきました。 

（ 会 長 ）この食育チャレンジ事業には積極的に応募してくれたのですか。 

（事務局）参加いただいた１６店舗のうち約半分は通知を見て参加申込みいただきました。残

り半分はこちらからお伺いさせていただき声かけをした店舗になります。 

（ 委 員 ）健康に良い店を選んでもらおうというのであれば、市民がより健康な店を選ぶよう 

に変えていくことが大事だと思います。市民が店舗を選べるためにはどうするかが大

事だと思います。方法は非常に難しい問題ですが、何か案などお持ちですか。 

（事務局）健康の意識や関心が高い方については選んでいただけると思いますが、この取り組

みは、たまたま入ったお店で食べたことが健康につながることも狙っています。関心
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のある方だけではなく、無関心な方についても取り組みができる食環境づくりを進め

てまいりたいと思っていますので、食育に興味のある方、健康づくりに興味のある方

は自分で探して行かれると思いますし、周知はしっかりしていきたいと思っています。

一方で無関心な方についても食育につながるようなことができればいいと考えている

ところです。 

（ 会 長 ）草津市内に飲食店はどれくらいあるのですか。 

（事務局）約６００店舗近くに御案内を送らせていただいています。お店については、お昼の

ランチをメインでされているというところ、イタリアンのお店では若い方や女性の方

が多い店舗もありました。一方、地域密着型で地域の方々がお食事を楽しまれるお店

もあり、飲食店によってさまざまであったと思っています。取り組みのしやすさなど

につながってきたので、そのあたりをどうしていくのかが課題と考えております。 

（ 会 長 ）もっと頑張って参加店舗を増やして、皆さんの行きつけのお店にも参加者を募って 

もらうのが一番いいのかもしれません。来年度の取り組みは３カ月だけじゃなく毎月

するのですか。 

（事務局）具体的なところは協議段階ですが、今回いただいた御意見等踏まえ、よりよい事業

展開に結びつけていきたいと考えております。 

 

次第２．報告事項②第２次草津市自殺対策行動計画について事務局から説明。 

 

（ 会 長 ）自殺未遂者の実態や自殺者の実態はオープンにされている情報ですか。 

（事務局）オープンにできる内容につきましては、計画書の中でも自殺者数や未遂者の実態は 

掲載しておりますし、自殺者の数につきましても統計等で警察庁からや厚生労働省か

らデータが出ており、皆さまにはホームページ等でご覧いただくことはできます。 

（ 会 長 ）草津市ではワンストップ、相談したら全てがつながりますというのがありませんで 

したか。 

（事務局）人と暮らしのサポートセンターがございますので、基本的に何かお困りのことがあ

れば御相談をいただければ、相談を受けたものが必要な部署と連携をさせていただき、

必要な支援をさせていただくことになります。 

（ 会 長 ）相談は電話でもいいのですか。 

（事務局）もちろん電話でも大丈夫です。なかなか相談までつながらない方にどのような支援

をどのように働きかけをしたらいいのかというところで、行政や関係機関も含めて、

非常に悩んでいるというところです。 

（ 会 長 ）その相談窓口は、市民さんに周知されていますか。 

（事務局）窓口についても引き続き周知していかないといけないと思っております。 

（ 委 員 ）悩みをもっておられる方が相談する一番近道が民生委員ですが、その民生委員の成 

り手がどんどん減っています。民生委員をフォローする人、またそれにかわるもの、

今の時期に立ち上げしていかないことには、ひとり暮らしの孤立を少なくする問題は

解決しないと思います。人の考え方が昔と今では変わってきていて、世話役をするの

が嫌で町内会を脱退する方もいます。どんどん孤立していき、隣近所とケンカしてい

る地域もかなりあります。昔の長屋的な生活様式とは違いますので、私は私で好きな
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ことしますという考え方が増えていますから余計にやりにくいと思います。なにか手

助けをすると逆に怒られるという感じです。とにかく役をするのも嫌、人の世話をす

るのも嫌、何をするのも嫌という人が増えてきています。 

（ 会 長 ）精神疾患も解決しがたいところはあると思いますがいかがですか。経済が上向くと 

自殺率も減ることは統計的に出ているようですので、全国的に自殺者は減っていると

いうことですが。 

他に何かありませんか。よろしければ、本日の報告事項は終わりますが、皆さんの

委員の任期が今年の５月末までになっておりますので、協議会などについて何か御意

見ございましたらいただければよろしいかと思いますけが、いかがでしょうか。 

（ 委 員 ）市町村や滋賀県が何々の順位が１位、２位ということももちろん大事だと思います。 

ただ、１位を目指すことは目的ではありません。日本国内で健康格差があると言って

も比較的大きなものではなく、シミュレーションによって順位が変わったりします。

ある数字が変わると順位も変わりますので、それだけにとらわれて議論するとおかし

な方向に議論が進むのかなと思います。統計で有意、有意じゃないという話題があり

ましたが、滋賀県の市町村ごとの資料で統計的に有意なのかどうか、有意でなければ

たまたま５位だったけど実は運がよければ１位だったかもしれないし、５位であって

も去年とは明らかに何かの理由による違いであれば大変な問題が起きているというこ

とになり、何が起こったかを議論して対策することが大事になります。有意でない、

つまり市町村ごとの小さな差の並び方で変わるのであれば、それを議論することは本

質ではないので、あんまり順位や数字だけにとらわれて議論するのは危険だと思いま

す。ここしばらく滋賀県の順位がよかったものですから。１位と２位と３位の差は、

本質的に意味があるのかを考えて議論していただくといいと思います。なんらか統計

で有意であるなどを踏まえた上で課題がわかるような資料をつくっていただけると議

論できると思います。 

（ 会 長 ）貴重な御意見ありがとうございました。ほか、何かございませんか。 

（ 委 員 ）健康づくりはその因果関係が複雑で、何をすれば成果でるのか難しいと思いますが、 

以前から計画をつくった後は待ちの姿勢じゃなく自分から必要なところへ出かけてい

くべきだという意見を言いましたが、その方向で頑張っていただいているので、これ

からもその姿勢で進めていただけたらと思います。 

（ 委 員 ）私は、企業の健康保険組合で４年ほど仕事をしていましたが、企業の健康づくりと 

市の健康づくりと難しいなと改めて教えていただいた感じがします。先ほどの健康診

断にしましても特定健康診査にしましても、企業の場合は全員受けているというデー

タと国保の場合は３６％ぐらいの方しか受けないとありました。先ほどのデータの話

ではないですが、６，０００名ぐらいのデータから何をすべきかを無理にこじつけて

いくのは違うのではないかと思います。草津市の人口は今１３、４万人おられて、そ

のうちの６，０００人という５％ぐらいの方のデータをもとに無理やり理屈づけてい

くのはおかしいのではないかと。長野県や松本市がしています健康づくりのわかりや

すいインターバル速報とか、みんなを平均して全部が全部オーケーというわけではな

いと思いますが、焦点を絞った取り組みがあると非常にわかりやすい、健康づくりを

協議する委員会になるのではないかと感じました。 
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（ 会 長 ）ありがとうございました。長野県は長寿県で男性も女性も１番。逆に青森県では男 

性も女性もこの何十年間か最下位。運動しない、たばこをすう、酒を飲むと明らかに

寿命が短くなってきますので、何かみんなが参加できる参加型のイベントを考えてい

ただければ一番いいのかなと思います。では、事務局から何かございますか。 

（事務局）本日は、議事進行をどうもありがとうございました。また、皆様におかれましても

さまざまな観点から貴重な御意見いただきまして本当にありがとうございました。本

日いただきました意見を踏まえながら来年度以降、計画の目標に向けて各種事業に取

り組んでまいりたいと考えております。引き続きどうぞよろしくお願いいたします。

最後に閉会にあたりまして部長より挨拶をさせていただきます。 

（ 部 長 ）どうも皆さん本日は御議論いただきましてありがとうございます。先ほども会長か 

ら御案内がありましたように、委員の皆様におかれましては任期が５月という予定で、

会議といたしましては本日が最後になります。この会議におきまして御提案いただき

ました内容を含めまして今後とも進めてまいりたいと思います。健康づくりといいま

すのは、食や運動や最終的には地域づくりなど、本当に幅広い範囲になると思います。

また、年齢層も子どもからお年寄りまで全ての年齢が対象でございます。本当に幅広

い事業を私ども進めているのだなというところで、今も御案内がありましたようにも

う少し絞らないと意見が出にくいということもあろうかと思いますので、本日いただ

きました御意見、今までにいただきました御意見を含めて市民の皆様の健康づくりに

寄与する政策、事業を進めてまいりたいと思いますので、皆様におかれましては今後

とも御指導賜りますように、改めまして御礼申し上げましてお願いも含めまして、本

日は本当にありがとうございました。 

 


