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第３章    計画の推進と進行管理 

 

 

１ 計画の推進体制と町民との協働 

（１） 計画の周知 

本計画の内容を広く町民に周知・啓発するため、広報やホームページなど

を通じて計画の内容を公表します。 

また、町民一人ひとりが健康づくりを行動に移してもらえるよう、健康づ

くりや食育の各種事業やイベント、スポーツイベント、健康診査等の機会を

通じて、計画で示す町の方針や今後の取組みなどの PR を図ります。 

 

（２） 連携と協働 

本計画の推進と目標の達成に向けては連携と協働が必要です。 

自治会、医師会・歯科医師会・薬剤師会、体育協会、スポーツ推進委員協

議会、食生活改善推進団体、おおいそ骨太体操ボランティアの会、平塚保健

福祉事務所など、様々な関係機関や団体とのつながりを持ち、「生涯健康でこ

ころ豊かにいきいきと暮らせるまち」の実現のため積極的な働きかけをして

いきます。 

 

（３） 推進体制 

基本理念の実現に向けて、町民、地域、行政などの果たすべき役割を明確

にするとともに、実効性のある推進体制を構築していきます。 

地域で活動している団体、住民のボランティア活動組織等は、行政との協

働により、住民への健康に関する情報提供や活動を実施し、地域住民の健康

づくりを支援するための体制を作ります。  

住民の健康づくりを図るため、県・関連団体と連携しながら、必要な情報

の提供や質の高い保健サービスの提供に努めます。また、施策を総合的かつ

効果的に推進するため、庁内の関係課間の連携や緊密な調整を行い、全庁的

な取組みの充実を図ります。 
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 ２ プランの進行管理と評価  

（１） 進行管理体制 

計画を効果的かつ着実に推進するためには、“ＰＤＣＡサイクル”[計画

（Plan）→実施・実行（Do）→点検・評価（Check）→処置・改善

（Action）]を確立し、継続的に計画の進行管理を実施していく必要がありま

す。 

このため、大磯町スポーツ健康会議において、計画の進捗状況について進

行管理をしていきます。 

 

ＰＤＣＡサイクルのイメージ 
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（２） 評価 

本プランは、施策分野ごとに評価指標として目標値を設定し、それらの指標が達成

できるよう、年度毎に事業の進捗状況と数値目標【主な目標】の達成状況により点

検・評価を行っていきます。 

 この評価は、大磯町スポーツ健康会議での協議により決定します。 

また、担当課と担当部署は、年度毎の点検・評価の結果に基づき、目標の達成に向 

けた協議を行い、改善に努めます。 

計画の最終年度である令和９年度に最終評価を行い、設定した目標の達成状況を把

握し、次に目指す方向性を検証していきます。 

本町を取り巻く環境等の大きな変化が生じた場合は、評価年度にかかわらず、必要

に応じて見直しを行います。 

 

＜評価指標【主な目標】の評価の方法＞ 

・評価指標の現状値は各事業の担当部署から現状を把握し、各種事業の統計データを

基にします。 

・評価指標の目標値は、以下の方法により達成率を算出し、達成度ランク（Ａ～Ｅ）

で評価します。また、目標値が数値指標ではなく「減少」「増加」の指標について

は、統計学的処理（標準誤差を用いた算定）に基づき評価します。 

 

 

●達成率の計算式 

 

策定時の値 － 現状値 

達成率 ＝      × １００ 

策定時の値 － 目標値 

 

 

●達成度ランク 

A：現状値が目標に達した（100％以上） 

B：現状値が目標に達していないが改善傾向にある 

C：現状値が変わらない（達成率±５％以内） 

D：現状値が悪化している 

Ｅ：目標設定以降、調査等が実施されていない等の理由で現時点では評価できない 
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３ 数値目標一覧  
 

基本目標 指標名 
現状値 

Ｒ３ 

目標値 

Ｒ９ 

健やかでこころ豊か

な暮らしの実現 

“生きがいづくり” 

睡眠で休養が十分取れている人の割合 

（特定健康診査） 
79.6% 82% 

自殺死亡率（人口 10 万人当たりの自殺者

数を表した指標。過去５年間の平均値） 
9.7 人 0 人 

朝食を毎日食べている児童・生徒 94.7％ 100％ 

体育・スポーツ大会等の実施数 10 回 35 回 

健康に暮らせる生活

習慣の推進と生活習

慣病予防 

“６つの健康習慣の

確立” 

３歳児のむし歯のない児の割合 87.4％ 100% 

12 歳児のむし歯のない児の割合 77.9％ 90％ 

成人歯科健診（40 歳代）の歯周病率 40.5％ 25％ 

成人歯科健診（55～64 歳）で 24 本以

上自分の歯を有する者の割合 
92.3% 100% 

アルコールを毎日摂取する人の割合 

（特定健康診査） 
23.7% 23％ 

たばこを毎日吸う人の割合 

（特定健康診査） 
9.2% 8％ 

各種がん検診の受診率（胃がん） 5.4％ 10％以上 

各種がん検診の受診率（肺がん） 34.3％ 45％以上 

各種がん検診の受診率（大腸がん） 32.6％ 40％以上 

各種がん検診の受診率（乳がん） 8.6% 20％以上 

各種がん検診の受診率（子宮がん） 9.9% 25％以上 

特定健康診査受診率 34.9％ 38％以上 

特定保健指導実施率 22.3% 24％以上 

３歳児健康診査の受診率 97.6％ 100％ 

第２期麻しん・風しんの予防接種率 89.8％ 100％ 

児童・生徒の肥満の割合（学校健診） 7.7％ 7％ 

メタボリックシンドローム該当者 

（特定健康診査） 
16.7％ 11％ 

週２回以上運動・スポーツを行っている人

の割合（特定健康診査） 
49.7% 51％ 

65 歳以上で要介護認定を受けている人の

割合 
16.4％ 15％ 
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基本目標 指標名 
現状値 

Ｒ３ 

目標値 

Ｒ９ 

いきいきとした健や

かな暮らしを支える

地域づくり 

“生活の質の向上” 

スポーツ健康ボランティアの数 99 人 110 人 

スポーツ指導者バンク登録数 
11 人 

（団体） 

12 人 

（団体） 

小学校給食における地場産食材使用の割合 30.3% 33％以上 

学校体育施設開放利用延べ数 1,734 件 2,300 件 

 

  


