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邑南町における「障害」標記の取扱について 

●「障害」という表記について、「害」の字に否定的な意味があること等か

ら、文章の前後の文脈から「障害」が人や人の状態を表す場合には「障が

い」とひらがな表記にすることを原則としています。 

●なお、法令・条例等の名称やこれらに規定されている用語、団体・施設等

の固有名称等については、「障害」と漢字表記としています。 

●よって、この計画では、「障害」・「障がい」等の二つの表記をしています。 
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１ 計画の前提 

 

（１）策定の背景 

 

 まちづくりの課題や住民ニーズは複雑かつ多様化しており、必ずしも高齢者、障がい

者、児童などといった対象に応じて提供される福祉サービスによって充足されるもので

はありません。多様な地域住民のニーズに対して、保健・医療・福祉、その他の生活関

連分野全般にわたる総合的な取り組みが求められており、今後は、民間によるサービス

も含めて多様なサービスが十分に連携をもって、総合的に提供されることが不可欠です。 

 また、21 世紀の少子高齢社会を誰もがいきいきと生活することができる社会として

いくためには、保健・医療・福祉等の連携による総合的なサービスの提供に加え、地域

の中で住民相互の支え合い、助け合い活動が活発に展開されていくことが欠かせません。    

 平成 12年の社会福祉法の改正により、「地域福祉の推進」が明確に位置づけられ、そ

の推進方策として「地域福祉計画」の策定に関する規定が盛り込まれました。地域福祉

計画は、地域住民に最も身近な市町村が、住民等の主体的参加を得て、地域住民の福祉

課題やニーズを明らかにするとともに、高齢者、障がい者、児童等の個別分野にとらわ

れない総合的な視点から住民等と一体となって、解決を図るための基本的な方針を定め

るものとして位置づけるものです。 

 本町は、平成 16年 10 月１日、羽須美村、瑞穂町、石見町の３町村が合併し誕生し

ました。新しい町の将来構想として定めた「新町まちづくり計画」のもとで平成 18 年

３月に邑南町第一次総合振興計画を策定し、「夢響きあう 元気の郷づくり」に向けて「こ

ころ響きあい健やかに暮らす町づくり」を進めてきました。そのなかで、保健・医療・

福祉・地域産業等の総合的な連携を図り地域ケアネットワークを構築するとともに、子

どもから高齢者まで誰もが地域社会に参加し、お互い健やかに暮らすことのできる町を

めざしてきました。平成28年3月に策定された邑南町第二次総合振興計画にもその理

念は継承されています。 

そのため、これまでの地域保健福祉計画を改め、邑南町第二次総合振興計画に対応し

たものとし、地域福祉、高齢者、障がい者、児童育成、次世代育成、健康づくりの各分

野において、他のまちづくり各施策との連携を図りながら、保健・医療・福祉のより一

層の充実を図るための方策を考え、推進する必要があります。今回、「地域福祉計画」、

「高齢者福祉計画」及び「障がい者計画」を改めることにより、今後もさらに地域福祉

の推進を図り、住民・行政・事業者等の協働によって、子どもから高齢者まで住民が安

心して生活できるようなまちを築き上げていくことが大切です。 
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（２）法令根拠 

 

社会福祉法（昭和26年法律第45号） （抜粋） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  老人福祉法（昭和38年法律第133号）第20条の８ 

  介護保険法（平成9年法律第123号）第117条 

  障害者基本法（昭和45年法律第84号）第11条 

  障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成 17 年法律第

123号）第88条、第88条の2 

  子ども・子育て支援法（平成24年法律第65号）第61条 

  健康増進法（平成14年法律第103号）第8条 

  児童福祉法（昭和２２年法律第１６4号）第３３条の２０ 

 

（市町村地域福祉計画） 

第 107条 市町村は、地域福祉の推進に関する事項として次に掲げる事項を一体的

に定める計画（以下「市町村地域福祉計画」という。）を策定するよう努めるもの

とする。 

(1) 地域における高齢者の福祉、障害者の福祉、児童の福祉その他の福祉に関し、

共通して取り組むべき事項 

(2) 地域における福祉サービスの適切な利用の推進に関する事項 

(3) 地域における社会福祉を目的とする事業の健全な発達に関する事項 

(4) 地域福祉に関する活動への住民の参加の促進に関する事項 

(5) 前条第1項各号に掲げる事業を実施する場合には、同項各号に掲げる事業に関

する事項 
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（３）計画の位置づけ 

 

 本計画は、第二次邑南町総合振興計画のまちづくりのテーマ「心かよわせ ともに創

る 邑南の郷」のうち、基本目標６「地域で支え合い誰もが健康で生涯元気なまち」づ

くりに基づくもので、すべての住民を対象にした福祉保健施策の総合計画として位置づ

けます。 

 

各計画との関連図 

国
の
関
連
計
画
（
障
害
者
基
本
計
画
、
健
康
日
本
２１
、
健
や
か
親
子
２１ 

等
） 

県
・
圏
域
等
の
関
連
計
画
（
島
根
県
地
域
福
祉
支
援
計
画
、
島
根
県
老
人
福
祉
計
画
、
島
根
県
介
護
保
険
事
業
支
援
計
画
、 

島
根
県
障
が
い
者
基
本
計
画
、
島
根
県
障
が
い
福
祉
計
画
、
島
根
県
障
が
い
児
福
祉
計
画
、 

し
ま
ね
っ
子
す
く
す
く
プ
ラ
ン
、
島
根
県
健
康
増
進
計
画
、
島
根
県
保
健
医
療
計
画
、 

邑
智
郡
介
護
保
険
事
業
計
画 
等
） 

地域福祉計画 

邑南町地域保健福祉計画 

邑南町地域福祉活動計画（町社会福祉協議会） 

第二次邑南町総合振興計画 

そ
の
他
の
ま
ち
づ
く
り
施
策
（
教
育
、
建
設
、
交
通
、
環
境
、
情
報
、
男
女
共
同
参
画 

等
） 

高
齢
者
福
祉
計
画 

障
が
い
者
計
画 

障
が
い
福
祉
計
画 

（
障
が
い
児
福
祉
計
画
） 

子
ど
も
・
子
育
て 

支
援
事
業
計
画 

健
康
増
進
計
画 
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地域福祉計画の位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    地域福祉計画としての最低限の構成要素（狭義の地域福祉計画） 

    他の福祉計画の計画を含めて地域福祉計画とする（広義の地域福祉計画） 

    地域福祉計画の策定と連携して検討・策定が考えられる施策・計画（最広義の地域福祉計画） 

第二次邑南町総合振興計画 『心かよわせ ともに創る 邑南の郷』 

地域福祉を推進する上での共通の理念 
（行政・事業者・地域・住民等の役割・協働、福祉サービス利用者の権利、

福祉サービスの質、福祉サービスの充実・開発、住民参加など） 

 

地域福祉に関する具体的な施策 

福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
適
切
な
利
用
の
推
進 

（
情
報
提
供
・
福
祉
サ
ー
ビ
ス
利
用
援
助
・
苦
情
対
応
・

福
祉
総
合
相
談
な
ど
） 

社
会
福
祉
を
目
的
と
す
る
事
業
の
健
全
な
発
達 

（
圏
域
の
設
定
と
サ
ー
ビ
ス
基
盤
の
整
備
、
社
会
資
源
の

有
効
活
用
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
体
制
の
充
実
・
人
材
育

成
な
ど
） 

社
会
福
祉
に
関
す
る
活
動
へ
の
住
民
の
参
加
の
促
進 

（
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
・
Ｎ
Ｐ
Ｏ
支
援
、
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
活
動

の
支
援
、
新
し
い
住
民
参
加
の
福
祉
サ
ー
ビ
ス
や
活
動
へ

の
投
資
な
ど
） 

（福祉・保健の各計画） 

 

地域福祉活動計画 

（町社会福祉協議会） 

福祉のまちづくり（ハード面も含むもの、行政・民間（事業者）・地域・住民等の責任の分担） 

質の向上 

■介護保険事業計画 

■高齢者福祉計画 

■障がい者計画 

障がい福祉計画 

（障がい児福祉計画） 

■子ども・子育て 

支援事業計画 

■健康増進計画 
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（４）計画の期間 
本計画の期間は、必要に応じて各計画の見直しを行うものとします。 

邑南町、県等における保健・医療・福祉の主な計画の策定状況及び計画期間 

 

計画名・計画期間 
平 27 
年度 

平 28 
年度 

平 29 
年度 

平 30 
年度 

平 31 
年度 

平 32 
年度 

平 33 
年度 

邑南町地域保健福祉計画《本計画》 

１     地域福祉計画 

２   高齢者福祉計画 

３－１ 障がい者計画 

   

 

    

３－２ 障がい福祉計画 

（障がい児福祉計画） 

（平成３０年度～３２年度） 

（第 四 期） （第 

（第 

五 

一 

期） 

期） 

 

４   子ども･子育て支援事業計画 

（平成２７年度～３１年度） 
       

５   健康増進計画 

（平成２５年度～３５年度） 
  （第 二 期）   

邑南町総合振興計画 
（平成２８年度～３７年度） 

  （第 二 次）   

【総合計画】        

島根県総合発展計画 
（平成２８年度～３１年度） 
島根県障害者福祉長期計画を包含 

  （第 三 次）   

【地域福祉】        

島根県地域福祉支援計画 
（平成２８年度～３１年度） 

 （第 二次 改 定）   

【高齢者】        

島根県老人福祉計画 
（平成３０年度～３２年度） 

（第 六 期） （第 七 期）  

島根県介護保険事業支援計画 
（平成３０年度～３２年度） 

（第 六 期） （第 七 期）  

邑智郡介護保険事業計画 
（平成３０年度～３２年度） 

（第 六 期） （第 七 期）  

【障がい者】        

島根県障がい者基本計画 
（平成３０年度～３５年度） 
島根はつらつプランを包含 

       

島根県障がい福祉計画 

（障がい児福祉計画） 

（平成３０年度～３２年度） 

（第 四 期） （第 

（第 

五 

一 

期） 

期） 

 

【子ども・子育て】        

しまねっ子すくすくプラン 
（平成２７年度～３１年度） 

       

【保健・医療】        

島根県保健医療計画 
（平成３０年度～３５年度） 
健康長寿しまね・健やか親子しまね計画を包含 

   
    

※高齢者福祉計画については、次期計画（平成 33年度）から邑智郡介護保険事業計画 
と計画期間を合わせることとする。 
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（５）策定体制 

 

この計画の改変にあたっては、「邑南町地域保健福祉計画推進協議会」が中心になって

ＰＤＣＡサイクル※を活用し行います。公募委員を含む推進協議会では、事務局が庁内

や各関係機関と連携・調整し作成した評価や計画案について、本町の福祉保健施策を総

合的に検討していきます。 

なお、必要に応じ作業部会等を設け検討します。 

 

  ・地域保健福祉計画推進協議会（委員数 15名以内） 

    現状把握、事務局が作成、提出した原案を検討修正、調整を行う。 

 

※ PDCA サイクル 事業活動における生産管理や品質管理などの管理業務を円滑に進める手法

の一つ。Plan（計画）→ Do（実行）→ Check（評価）→ Act（改善）の 

4段階を繰り返すことによって、業務を継続的に改善する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%94%9F%E7%94%A3%E7%AE%A1%E7%90%86
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%93%81%E8%B3%AA%E7%AE%A1%E7%90%86
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（６）邑南町の現状 

 

① 地勢 

本町は、島根県中南部に位置し、西側は浜田市、北側は江津市・川本町・美郷町、

南側は広島県安芸高田市・北広島町、東側は広島県三次市に囲まれた、面積 419.2 

km2の広大な地域です。中山間地に代表的な盆地の多い地形で、東側の羽須美地域を

はじめ低地の割合も多く、そのほとんどは標高 100～600ｍの地域となっています。

また、瑞穂地域、石見地域の南側から西側にかけては中国山地の 1,000ｍ級の急峻な

地形も分布しています。 

地域の東部と広島県との境には、中国地方最大の河川である江の川が北流していま

す。山間部の中高地を、出羽川、濁川とその支流など、江の川に流入する多くの河川

が浸食したことにより、地域内に盆地と山地の組みあわせによる優れた景観をもたら

しています。これらの自然条件が、時には洪水や土砂災害等の被害を及ぼしてきたこ

とから、これまで治水・治山に多くの努力がなされてきました。 

地域とその周辺の気候は、日本海性気候に属し、かつ山地性の気候で夏に雨が多く、

日中と夜間の温度差が激しくなっています。松江市は北陸型の日本海気候ですが、こ

の地域は北九州型に近い日本海性山間地特有の気候となっています。また、夏から秋

にかけては台風の影響を受け、冬季は降雪のために降水量が増えるという特徴があり

ます。 

 

② 人口 

ア．人口の推移 

 国勢調査による邑南町（旧羽須美村・旧瑞穂町・旧石見町、以下同じ）の総人口

は、昭和 60 年以来減少を続けています。平成 27 年の人口は 11,101 人で、平

成 22 年の人口に比べ 858 人少なくなっています。また、島根県の人口は

694,352人で、平成22年の人口に比べ23,045人少なくなっています。 

 

人口の推移（単位：人） 

区分 平成７年 平成 12 年 平成 17年 平成 22年 平成 27年 

邑南町 14,456 13,866 12,944 11,959 11,101  

邑智郡 26,766 25,274 23,179 21,210 19,443  

島根県 771,441 761,503 742,223 717,397 694,352  

 

 

 

 

  

資料：国勢調査 
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イ．人口動態 

少子化の進展等による自然減はありますが、社会増減については、本町が平成

23年度から取り組んでいる「日本一の子育て村基本構想」に基づく事業等の効果

が徐々に現れてきています。 

 

 

 

 

 

ウ．５歳階級別男女別人口構成割合 

男性が 5,189 人、女性が 5,702 人で女性が 513 人多くなっています。５歳

階級別の人口をみると、男性は 65～69 歳の 549 人（町男性人口の 10.6%）、

女性も65～69歳の503人（町女性人口の8.8%）が最も高くなっています。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30年５歳階級別男女別人口の概況 （単位：人） 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳 平成 30年 4月 1日現在 

資料：平成 27年島根県統計書(平成 29年 10 月発行) 

   （県健康福祉部「人口動態統計」） 

   （県統計調査課「島根県の人口移動と推計人口」） 

平成２７年人口動態の概況 （単位：人、件） 
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エ．地区別の人口 

矢上地区が 2,214 人（邑南町の人口の 20.3%）と最も多く、次いで、田所地

区が 1,836 人（同 16.9%）となっており、最も少ないのは布施地区の 174 人

（同1.6%）となっています。 

５年間で比較すると全体的に減少傾向にあり、人口が 678人（5.9%）、世帯数

が75戸（1.5%）減少しています。 

  

 

 

 

 

③ 世帯・家族・地域社会 

ア． 家族類型（単独世帯、高齢者世帯等） 

世帯構成をみると、総世帯数及び 1 世帯あたりの平均人数は減少傾向となって

います。逆に高齢者のみの世帯は増加傾向にあります。なお、高齢者単独（一人暮

らし）世帯については上げ止まりの傾向にあります。（参考：一般世帯の高齢者単

独世帯は平成２２年国勢調査 744世帯、平成２７年国勢調査 746世帯） 

 

世帯の状況（単位：世帯・％・人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 資料：住民基本台帳 各年 4月 1日現在 

地区別人口の推移（単位：人・世帯） 

資料：住民基本台帳 各年 4月 1日現在 
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④ 産業・就業 

ア． 産業大分類別就業者数 

 就業者人数は医療・福祉が最も多く、次いで農業・林業、卸売業・小売業、建設

業となっています。 

 

 

 
 

 

イ． 女性の年齢別就業状況 

 本町の女性の就業者数は 2,567人となっています。年齢別就業率をみると、20

歳～59 歳までの間での就職率は 80％～９０％近くとなっており 40 歳～49 歳

が最も高くなっています。Ｈ22年度と比較すると就職率は増加しており、女性の

社会進出がさらに進んでいると考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：平成 27 年国勢調査  

産業大分類別就業者数（単位：人） 

資料：平成 27 年国勢調査 
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ウ． 通勤通学流出入の状況 

 本町に居住する人のうち、15 歳以上の従業者・通学者は 6,071 人となってい

ます。そのうち、町内で就業・通学している人は 5,218人であり、全体の 8５.9％

となっています。県内他市町村の従業・通学先としては、川本町が最も多く、次い

で浜田市、江津市、美郷町となっています。 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 高齢者 

ア． 高齢者数、高齢化率の推移 

 高齢者人口は平成 27 年では 4,779 人でした。高齢化率（総人口に占める 65

歳以上人口の割合）は43.1％となり、県の平均を10.6ポイント上回っています。 

 

高齢者の推移（単位：人） 

区分 平成７年 平成１２年 平成１７年 平成２２年 平成２７年 

邑南町 4,915 5,180 5,117 4,850 4,779 

邑智郡 8,937 9,434 9,229 8,746 8,484 

島根県 167,040 189,031 201,103 207,398 222,648 

 

高齢化率の推移（単位：％） 

区分 平成７年 平成１２年 平成１７年 平成２２年 平成２７年 

邑南町 33.9 37.3 39.5 40.6 43.1 

邑智郡 33.3 37.3 39.8 41.2 43.7 

島根県 21.6 24.8 27.0 29.1 32.5 

 

町内で従業・通学（町内常住、町外常住別、単位：人） 

他市区町村で従業・通学（県内市町村別、単位：人） 

資料：平成 27年国勢調査 

資料：国勢調査 

 

 

町内の従業・通学者（単位：人） 

 

他市区町村で従業・通学（県外市町村別、単位：人） 
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イ． 老年化の状況 

 老年化指数は上昇傾向にあり、平成 27 年には 4.1 となっており、平成 30 年

には年少人口のおよそ 4.2倍が65歳以上の高齢者人口となっています。 

 

老年化指数の推移 

区分 平成２７年 平成２８年 平成２９年 平成３０年 

老年化指数 4.1 4.1 4.2 4.2 

※老年化指数＝老年人口（65 歳～）／年少人口（０～14歳） 

 

ウ． 要支援・要介護者数の推移 

 介護保険制度に基づく要介護認定を受けている人数は高齢者人口と異なり減少

傾向にあります。その総数は平成27年度では1,147人、平成29年度には1,098

人となっています。また、高齢者人口に対する要介護認定者の発生率をみると、平

成27年度では23.6％だったものが、平成29年度には22.1％と1.５ポイント

の減少をみせています。 

 

要介護認定の現状（各年度末、単位：人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
※要介護認定者の発生率は、ここでは「第１号認定者数／高齢者人口」 

総数＝第１号認定者＋第２号認定者                   

資料：邑智郡総合事務組合介護保険課 
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⑥ 障がい者 

ア． 手帳所持者数の推移（身体・知的・精神） 

身体障害者手帳所持者の状況をみると、平成 2９年度末では６９７人となって

います。肢体の障がい者が最も多く、次いで内部障害、聴覚・平衡機能障害とな

っています。また、療育手帳所持者は 1６5 人、精神障害者保健福祉手帳所持者

は95人となっています。 

  

身体障害者手帳所持者数（各年度末現在 単位：人）  

      内訳 平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 

視覚機能障害 61 50 41 41 

聴覚・平機能障害 86 78 72 70 

音声・言語・そしゃく機能障害 17 15 15 14 

 
 

肢
体
不
自
由 

上肢  170 166 163 152 

下肢 232 220 210 201 

体幹 74 68 68 58 

脳原上肢 2 1 2 2 

脳原移動 0 0 0 0 

内
部
障
害 

心臓機能障害 110 108 99 99 

じん臓機能障害 27 31 26 25 

呼吸器機能障害 7 6 6 3 

ぼうこう・直腸機能障害 23 27 29 31 

小腸機能障害 1 1 0 0 

免疫機能障害 0 0 0 0 

肝臓機能障害 1 1 1 1 

    合 計   811 772 732 697 

資料：島根県立心と体の相談センター 

 

障がいの種類別身体障害者手帳所持者数（各年度末現在 単位：人）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：島根県立心と体の相談センター 

0

100

200

300

400

500

600

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

視覚障害

聴覚・平衡機能障害

音声・言語・咀嚼機能障害

肢体不自由

内部障害
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身体障害者手帳の等級分布（平成 28年度末現在） 

 
 

                資料：島根県立心と体の相談センター 

 

身体障がい者の年齢構成（平成 28年度末現在） 

 

 

資料：島根県立心と体の相談センター 

 

療育手帳所持者数（各年度末現在 単位：人） 

 

 

 

資料：島根県立心と体の相談センター 

 

知的障がい者の年齢構成（平成 28年度末現在）  

0～17 歳 18～64 歳 65 歳以上 

9.1% 67.3% 23.6% 

資料：島根県立心と体の相談センター 

 

精神障害者保健福祉手帳所持者数等（平成 28年度末現在 単位：人） 

 

資料：島根県立心と体の相談センター 

 

重度障がい者

（１、２級）

39%

中度障がい者

（３、４級）

43%

軽度障がい者

（５、６級）

18%
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⑦ 子ども 

ア． 出生数・出生率・合計特殊出生率の推移 

 出生数は近年、年間 70 人前後、出生率は人口千対 6.0 前後で推移しています

が年によって変動があります。これに対して大田圏域は 6.3、県は 8.0 前後で

推移しています。また、合計特殊出生率（一人の女性が一生のうちに出産する子ど

も数）は圏域と比べると年ごとに上下しており、県より高い状況です。 

５年平均の合計特殊出生率を経年でみると全体的には減少傾向ですが、平成10

年以降は横ばいとなっています。2.07を越えないと人口は減少に転ずるといわれ

ています。 

 

出生数・出生率・合計特殊出生率の推移   

区分 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 

邑南町 

出生数（人） 72 59 68 70 53 

出生率 

(人口千人対) 
6.1 5.2 6.0 6.2 4.8 

合計特殊出生率 2.65 1.72 2.07 2.46 1.59 

大田圏域 

出生数（人） 368 357 353 351 330 

出生率 

(人口千人対) 
6.4 6.3 6.4 6.4 6.1 

合計特殊出生率 1.88 1.85 1.94 2.14 2.07 

島根県 

出生数（人） 5,585 5,534 5,359 5,551 5,300 

出生率 

(人口千人対) 
8.0  7.8 7.7 8.1 7.7 

合計特殊出生率 1.68 1.70  1.66 1.78  1.75 

資料：保健課 

 

５年平均の合計特殊出生率 

 （昭和 63年～

平成 4年） 

（平成 5年～

平成 9年） 

（平成10年～

平成 14年） 

（平成 15～

平成 19年） 

（平成 20～

平成 24年） 

町 ２．３７ ２．０２ １．７４ １．８３ １．８０ 

資料：島根県人口動態統計 

 

イ．ひとり親世帯 

母子世帯・父子世帯・寡婦世帯（平成 30年 11 月 1日現在 単位：世帯） 

区分 計 

母子世帯 103 

父子世帯 15 

寡婦世帯 60 

資料：福祉課 

  



Ⅰ．総論 

 17 

⑧ 健康 

ア． 死亡原因別死亡状況 

全国的には、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患で亡くなる方が上位を占めてい

ますが、高齢化の進んでいる本町では主要死因の上位３位は肺炎、心疾患、悪性

新生物であり、この3つが全体の59.5％を占めています。 

 

邑南町の主要死因（単位：人、％） 

  平成 28 年 平成 29年 

死亡数 死亡割合 死亡数 死亡割合 

悪性新生物 48 26.4% 38 18.5% 

老衰 22 12.2% 31 15.1% 

心疾患 26 14.3% 40 19.5% 

肺炎 31 17.0% 44 21.5% 

脳血管疾患 16 8.8% 17 8.3% 

不慮の事故 5 2.7% 7 3.4% 

肝疾患 3 1.6% 3 1.5% 

呼吸器系疾患 3 1.6% 5 2.4% 

自死 1 0.5% 0 0.0% 

腎不全 5 2.7% 6 2.9% 

その他 22 12.2% 14 6.9% 

総数 182 100.0% 205 100.0% 

 

資料：保健課 
 

３大死因年齢調整死亡率の動向（全年齢５年間の平均） 
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   資料：県央保健所 

 

イ．健康診査の結果 

ａ．特定健康診査 

   受診率はおおむね年々増加傾向にあり、県内でも上位の受診率ですが、対象者

の約４割の方が受診していない状況です。  

 

経年受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        ※法定報告値  資料：保健課 
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資料：保健課 
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年代別受診状況をみると、男女とも年齢が上がるにつれて受診者が増えています。一方

で40～50歳代の働き盛りの世代をみると、５割に満たない状況です。  

 

性別・年代別受診率(平成 29 年度） 

  男性 女性 

40～49 歳 26.2% 44.2% 

50～59 歳 46.5% 45.9% 

60～69 歳 56.6% 62.3% 

70～74 歳 53.8% 65.9% 

※法定報告値  資料：保健課 

 

ｂ．内臓脂肪症候群の状況 

     メタボリックシンドローム該当者は、男性が女性の約2倍で、特に60歳代男

性は受診者に対しての割合が 25.4％と高くなっています。 

 

男女別メタボリックシンドローム判定(平成 29 年度） 

男性 メタボリックシンドローム該当 予備群該当 受診者 

年代 該当者 出現率 該当者 出現率 

40～49 歳 5 17.9% 4 14.3% 28 

50～59 歳 9 17.0% 11 20.8% 53 

60～69 歳 70 25.4% 25 9.1% 276 

70～74 歳 38 21.7% 10 5.7% 175 

計 122 22.9% 50 9.4% 532 

 

女性 メタボリックシンドローム該当 予備群該当 受診者 

年代 該当者 出現率 該当者 出現率 

40～49 歳 3 7.9% 2 5.3% 38 

50～59 歳 3 7.7% 3 7.7% 39 

60～69 歳 36 12.0% 16 5.4% 299 

70～74 歳 26 11.0% 8 3.4% 236 

計 68 11.1% 29 4.7% 612 

※法定報告値  資料：保健課 
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ｃ．特定保健指導の状況 

平成 29 年度の特定保健指導の終了率は 67.0％で、県内上位です。また、特

定保健指導対象者の出現率は 9.5％です。 

そのうち積極的支援の方は 16％、動機付け支援の方は84％で、いずれも男性

が多くなっています。 

 

特定保健指導の対象者及び終了者の概況 

年度 平成 

23 年度 

平成 

24 年度 

平成 

25 年度 

平成 

26 年度 

平成 

27 年度 

平成 

28 年度 

平成 

29 年度 

対象者 142 139 129 99 107 118 109 

（出現率） 11.9% 11.7% 10.5% 8.3% 8.6% 10.0% 9.5% 

終了者 95 97 84 70 72 89 73 

終了率 66.9% 69.8% 65.1% 70.7% 67.3% 75.4% 67.0% 

         ※法定報告値  資料：保健課 
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⑨ 医療費 

ア． 国民健康保険被保険者の医療費 

 邑南町国民健康保険被保険者の平成29年度診療分の費用額の上位10疾病は次

のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：町民課 
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⑩ 保健・医療・福祉サービスの資源 

 

ア． 町内医療機関 

町内には、病院が1か所、診療所が11か所、歯科診療所が 3か所あります。 

 

 町内の医療機関等（平成３０年１０月末現在）  

病  院 1 診 療 所 11 

歯科診療所 ３ 薬  局 2 

                               資料：保健課 

 

イ． 介護保険サービス事業者 

 介護保険サービスを提供する事業者をみると、町内では在宅サービスのうち、訪

問系サービス（訪問介護、訪問看護、訪問リハビリ）が８か所、通所系サービス（通

所介護、通所リハビリ）が６か所みられます。施設サービスについては介護老人福

祉施設（特別養護老人ホーム）が３施設、介護老人保健施設が１施設、介護療養型

老人保健施設が１施設あります。 

 

邑南町内の介護保険サービス事業者数（平成３０年８月末現在） 

在宅サービス 

 

 

 

 

 

日常生活支援総合事業事業所 

訪問介護 4 通所介護 5 

 

地域密着型サービス 

 

 

 

施設サービス 

介護老人福祉施設 3 介護老人保健施設 1 介護療養型老人保健施設 1 

資料：島根県高齢者福祉課 

福祉課 

 

 

 

 

訪問介護 4 訪問看護 2 訪問リハビリ 2 通所介護 4 

通所リハビリ 2 
短期入所 

生活介護 
3 
短期入所 

療養介護 
2 
特定施設入所

者生活介護 
2 

福祉用具貸与 3 福祉用具販売 3 居宅介護支援 5 居宅予防支援 1 

小規模多機能

型居宅介護 
1 
認知症対応型 

通所介護 
1 
地域密着型 

通所介護 
1 
認知症対応型 

共同生活介護 
1 
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ウ．患者輸送サービス 

 住民の医療機関への利便性を図るため、平成 30 年度現在、巡回型町営バス

の運行や福祉有償運送、通院タクシー助成制度を実施していますが、交通

体系の見直しが進められています。 

 

エ．保健・医療・福祉の専門的人材の状況 

 保健・医療・福祉に関わる人材については、町内では医師、歯科医師、薬剤師、

保健師、助産師、看護師、准看護師がそれぞれ従事しています。また、人材の資質

向上を図るために、ケアマネジメント研修会等を開催し、保健・医療・福祉をめぐ

る多様なニーズ、変化への対応に努めています。 

 保健・医療・福祉の連携については、地域ケアの視点で取り組んでおり、個別の

ケースから地域課題を見つけ、解決のための地域づくり資源の開発や政策を提案す

る地域ケア会議を行っています。 

 

邑南町における保健・医療・福祉従事者数（平成 27年 1月末現在 単位：人） 

医師 20 助産師 2 社会福祉士 27 

歯科医師 6 看護師 90 精神保健福祉士 14 

薬剤師 11 准看護師 57 主任介護支援専門員 15 

保健師 18 介護福祉士 248 介護支援専門員 98 

  ※就業地が邑南町である人の人数                資料：保健課、福祉課 

 

邑南町内の保健・医療・福祉に関わる人材の資質の向上に向けた取り組み（平成 30年度） 

項目 主な内容 

ケアマネジメント研修会 介護支援専門員、介護サービス従事者を対象とした研修会 

資料：福祉課 

地域包括ケアへの取り組み（平成 30年度） 

 

                                 資料：福祉課  
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オ．民生委員・児童委員 

 現在、町内には民生委員・児童委員が 62人、主任児童委員が４人おり、住民の

生活状態の把握、要支援者の自立への相談・助言・援助、社会福祉事業者または社

会福祉活動者との密接な連携・活動支援、行政機関の業務への協力などが行われて

います。 

     近年の相談・支援内容については、生活環境や在宅福祉に関する内容が多く、次

いで家族関係及び子供の地域生活が多くみられます。 

 

民生委員・児童委員の数（平成 30年４月１日現在 単位：人） 

民生委員・児童委員 ６２ 主任児童委員 ４ 

資料：邑南町民生児童委員協議会 

 

民生委員・児童委員、主任児童委員相談・支援内容（平成 29年度邑南町分 単位：件） 

区分 

在
宅
福
祉 

介
護
保
険 

健
康
・保
健
医
療 

子
育
て
・
母
子
保

健 子
ど
も
の
地
域
生

活 子
ど
も
の
教
育
・

学
校
生
活 

生
活
費 

年
金
・保
険 

民生委員・児童委員 ６５ １９ ３９ １２ ４８ ２４ １４ ５ 

主任児童委員 ０ ０ ５ ４ ９ １5 ０ ０ 
 

区分 
仕
事 

家
族
関

係 住
居 

生
活
環

境 日
常
的

な
支
援 

そ
の
他 

合
計 

 

民生委員・児童委員 １６ ６１ ３５ ８０ ４３３ ６１０ １４６１  

主任児童委員 ３ ３ ０ ５ ０ ２５９ ３０３  

                         資料：邑南町民生児童委員協議会        

 

カ．ボランティア団体の状況 

 本町では32の多様なボランティア団体が活動を展開しています。また、活動の

充実を図るため、ボランティアセンターなどを通じた情報交換、連絡・調整を推進

していくよう努めています。 

 

ボランティアセンターに登録している団体（平成 30年４月現在） 

団体等の名称 活動内容 

地域支援ボランティア 

 「高原布施ともしび会」 

町社協活動支援/聴覚障がい者交流会「のぎくの会」運営/

地区社協等の活動支援/ひとり暮らし高齢者支援活動など 

手話ボランティア 

 「ゆびの輪会」 

手話講習会の開催/聴覚障がい者交流会「のぎくの会」運営

/町社協活動支援（福祉教育/手話教室）など 
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団体等の名称 活動内容 

要約筆記ボランティア 
 「瑞穂かけはし」 

町社協活動支援/聴覚障がい者交流会「のぎくの会」運営／

町社協等の活動支援/県・町からの要約筆記派遣事業への

協力など 

介護ボランティア 

 「スクラム２１」 

町社協活動支援/ひとり暮らし高齢者の会「いなほ会」事業

への協力/傾聴ボランティア活動/福祉施設の行事への協

力など 

知的障がい者支援ボランティア 

 「あじさい」 

町社協活動支援/福祉施設の行事への協力/知的障がい者

「ふれあいの会」への余暇活動支援など 

読み語りボランティア 

 「口羽地区読み聞かせボランティア」 

小学校の朝自習の時間に読み語り等を実施 

読み語りボランティア 

 「阿須那小読み語りスクールサポート」 

小学校の朝自習の時間に読み語り等を実施 

読み語りボランティア 

 「阿須那地区読み聞かせボランティア」 

小学校の朝自習の時間に読み語り等を実施 

読み語りボランティア 

 「小学校読み語りボランティア」 

小学校の朝自習の時間に絵本の読み語り・ストーリーテリン

グ等を実施 

読み聞かせボランティア 

 「矢上小学校読み語りの会」 

小学校での読み語り・ブックトーク等の開催 

読み聞かせボランティア 

 「石見中学校読み語りの会」 

中学校での読み語り・ブックトーク等の開催 

子ども読書推進ボランティア 

 「ちいさなろうそくの会」 

保育所、小学校、図書館でのお話会の開催/夜のおはなし

会（年 1回）/大人のためのおはなし会（年 1回）など 

子育て支援ボランティア 

 「お話し会トムテ」 

保育園行事などでおはなし会開催（絵本の読み聞かせ・ブッ

クトーク・ストーリーテリング・ブラック紙芝居・エプロンシアタ

ー・工作遊び・パネルシアター・手遊びなど）/小学校での読

み聞かせ/出前おはなし会/図書館でのおはなし会開催など 

読み聞かせボランティア 

 「ひよこくらぶ」 

小中学校での読み聞かせ/保育所・公民館・老人福祉施設・

自治会などの行事への参加・協力など 

読み聞かせボランティア 

 「そらいろのたね」 

小学校での読み聞かせ/小学校の図書室の環境整備/公民

館・子ども会・子育てサークルなどのサポートなど 

子育て支援ボランティア 

 「こぐまクラブ」 

地域子育てサロンの開催（月 1回）など 

子育て支援ボランティア 

 「ドレミファクラブ」 

地域子育てサロンの開催（月 1回）など 

園芸福祉ボランティア 

 「花はなクラブ」 

園芸を通じての交流活動（福祉施設等）/町社協活動への

参加協力/勉強会の開催など 

園芸福祉ボランティア 

 「ふぁいん倶楽部」 

福祉施設での園芸活動支援/人材の育成（園芸福祉研修）/

町社協活動支援など 
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団体等の名称 活動内容 

地域支援ボランティア 

「花を愛する人の集まり「花和会」」 

公民館、自治会館、集会所周辺の環境美化活動 

在宅高齢者・障がい者支援ボランティア  

｢はすみまもるん隊」 

高齢者・障がい者等の安否確認/高齢者・障がい者の日常

生活全般にわたる支援など 

地域友愛ボランティア 

 「遊・湯ボランティアの会」 

地域のひとり暮らし高齢者とともに温泉巡りを行い、会食交

流会を実施/病院への通院等支援/家屋等の修理・修繕作

業など 

地域支援ボランティア 

 「スムーズ市木」 

ひとり暮らし高齢者等の訪問活動・声掛け活動・花見等の

行事を実施/地区社協行事支援など 

男女共同参画をすすめるボランティア 

 「スキップの会」 

男女共同参画を語る会の実施/学習会・視察研修等の実施

/男女共同参画川柳の募集と広報発刊/男性自立支援セミ

ナー開催など 

地域支援ボランティア 

 「出羽かたらいの会」 

地区社会福祉協議会・自治会・公民館活動支援/児童との

ふれあい会食会/登校時の児童生徒への交通安全とふれ

あい声掛け運動など 

福祉演芸ボランティア 

 「西鱒渕ひまわり会」 

福祉施設に訪問し舞踊等を披露/地区社会福祉協議会・公

民館・老人クラブなどの事業へ協力など 

地域友愛ボランティア 

 「高原絵手紙文通サークル」 

地域の小学生・高齢者等に絵手紙を送り交流図る/社会福

祉協議会事業（配食サービス事業）への協力など 

地域支援ボランティア 

 「中野明日の会」 

福祉施設行事への参加・協力/地域行事への参加・協力/

清掃ボランティア（カーブミラー磨き）/歳末たすけあい運動

への協力 

地域支援ボランティア 

 「くにびき学園ＯＢ邑智会」 

福祉施設行事への支援・協力/陶芸・料理教室等の開催 

福祉演芸ボランティア 

 「邑南和楽」 

福祉施設での余興披露/チャリティ余興大会の開催/共同募

金運動への協力など 

地域支援ボランティア 

 「久喜・大林銀山保全委員会」 

久喜・大林銀山関連の遺跡を地域住民有志で保全する/銀山

に関する講演会の開催およびガイドボランティアの養成など 

国際交流ボランティア 

 「アジア塾」 

ミャンマー福祉研修生の受け入れなど 

 資料：邑南町社会福祉協議会 
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（７）邑南町の保健福祉をめぐる課題 

 

①  少子高齢化の進行とライフスタイル・価値観の多様化への対応 

全国的に少子高齢化が進むなか、本町においても近年、人口の減少がみられます。

その傾向として、子どもの数が年々減少し、高齢者が増える（H27 年 10 月 1 日現

在、高齢化率43.1％）という、少子高齢化の進展が顕著です。 

また、世帯数も年々減少傾向にあり、その中では高齢化の進展とともに、高齢者の

みの世帯が42.4%（高齢者単独世帯26.6％、高齢者二人世帯14.5％）と増加して

います。１世帯あたりの平均人数は微減している状況にあります。 

これに対し、制度として高齢者介護には介護保険制度、障がい者への生活支援には

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく障害福祉サー

ビス等、児童育成には子ども・子育て支援法に基づく少子化対策など、様々な制度・

取り組みが導入されています。本町では子育て支援対策に力を入れ、全国に先駆けた

事業展開が図られています。今後も少子高齢化やライフスタイル・価値観の多様化な

どの状況に適切に対応できる体制の充実を図るとともに、充実したサービスの提供に

努めることが大切です。 

 

② 住民一人ひとりの自立と社会参加・地域福祉の推進 

アンケート結果で「引き続き今後も住み続けたい」と８割近くの人が考えているよ

うに、住民の多くが、日々健康に、充実した暮らしを送ることを願っています。様々

な生活や考え方をもつ住民が、こうした願いをかなえるためには、自助・互助・共助・

公助に基づく地域福祉の推進が大切です。 

自助については、自らの健康づくりという視点から各種健診をはじめ、食事や運動、

こころの健康など、健康づくり活動を全町的に推進します。自ら健康づくりに努める

ことが大切です。 

また、互助・共助については、集落や既存の自治会、社会福祉協議会、各種団体・

事業者などの活動の充実を支援するとともに、隣近所の助け合いやボランティア活動

への積極的な参加など、福祉意識の醸成を図ることが大切です。 

公助としては、物理面、制度面、情報面のバリアフリーなど福祉の視点に基づいた

まちづくりの推進や保健事業の充実、地域医療体制の充実など、住民の自助・互助・

共助を支援していくことが大切といえます。 
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２ 基本構想 

 

（１）邑南町地域保健福祉計画の将来像 

 本町の保健福祉の将来像を以下に定め、各施策の推進を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）人口推計 

 平成 27 年国勢調査をもとに推計された数値は下表のとおりですが、本町が平成 23

年度から取り組んでいる「日本一の子育て村基本構想」に基づく事業、平成 27 年度策

定の総合戦略で推進する事業等により、これを上回る数値が期待されます。 

 

   人口推計（単位：人）  平成 22年、平成 27年は実数 

平成 22年 平成 27年 平成 32 年 平成 37年 

11,959 11,101 10,267 9,471 

資料：国立社会保障・人口問題研究所 

市区町村別将来人口推計（平成 30年 3月推計）による 

 

  

邑南町みんな幸福
しあわせ

プラン 
～「地域で支え合い誰もが健康で生涯元気なまち」づくり～ 
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（３）地域保健福祉計画の体系 

  

※ 計画によっては、その性格に応じ説明要旨、数値目標を設定していますが、具体的

には各部門別推進組織により評価・検証をします。 

各分野施策の基本方針 

 

地域福祉計画 

高
齢
者
福
祉
計
画 

将来像（邑南町の保健・福祉のあり方） 

計画の推進方策 

障
が
い
者
計
画 

障
が
い
福
祉
計
画 

（
障
が
い
児
福
祉
計
画
） 

 

健
康
増
進
計
画 

各   論 

総   論 

子
ど
も
・
子
育
て 

支
援
事
業
計
画 
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（４）各部門計画の基本理念 

 

１．地域福祉計画 

理念：お互いを知り、地域を、まちを思いやる 

一人ひとりの力が発揮されるまち  

 

 

２．高齢者福祉計画 

理念：いきいきと笑顔で暮らす長寿のまち  

 

 

３．障がい者計画・障がい福祉計画（障がい児福祉計画） 

理念：みんなが仲間 共に生き 共に創る 

一人ひとりが輝くまち 

 

４．子ども・子育て支援事業計画 

理念：子どもが笑顔 みんなが笑顔 

あったか子育てのまち・おおなん 

 

 

５．健康増進計画 

理念：一人ひとりが健康で活気あるまち  
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平成 28年3月 改定 
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理念 基本目標 施策の展開 

お
互
い
を
知
り
、
地
域
を
、
ま
ち
を
思
い
や
る 

一
人
ひ
と
り
の
力
が
発
揮
さ
れ
る
ま
ち 

 

１  

地域の力が発揮さ

れる協働の里づく

り 

（２）一人ひとりの力が発揮される地域活動の促進 

① 健康づくり活動の促進 

② 地域活動の人材育成とネットワークづくり 

③ 各種団体やボランティア活動・NPO活動及び

企業ボランティアの促進 

 

（１）地域福祉の醸成 
① 福祉教育の推進 

② 人権教育・ふるさと教育及び世代間交流の推進 

（２）保健・医療・福祉等の多分野による連携の促進 
① 保健・医療・福祉等の連携調整 

② ケアマネジメントの充実 

（３）安心して自立した生活ができる環境整備の推進 

① 公益的施設等のバリアフリーの推進と安全性

の確保 

② 地域の災害・防犯体制の充実 
 

（１）情報提供・相談対応の充実 
① 情報提供の充実 

② 相談対応の充実 

③ 地域で各種情報を収集する環境の充実 

 

（１）権利擁護の推進と虐待・暴力の防止 
① 権利擁護事業の普及促進 

② 苦情解決事業の充実 

③ 虐待や暴力を防止する対策の推進 

（２）要支援者等の把握・孤立防止と対応の強化 
① ネットワークを活用した潜在的な要支援者等

の把握 

② 社会的孤立者や生活困窮者等への包括的な支

援の推進 

２  

一人ひとりの個性

と権利を大切にす

るまちづくり 

 

３  

支え合い・助け合

いを促す基盤づく

り 

 

＜施策の体系＞ 
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＜数値目標一覧＞ 

 

基本目標１ 地域の力が発揮される協働の里づくり 

施策の展開 数値目標 

（１）地域福祉の醸成 

「あいサポート運動」研修修了者人数 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

777人 1,100人 

（２）一人ひとりの力が発

揮される地域活動の促進 

地域活動に取り組んでいる人の割合 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

36.7％ 45.0％ 

 

基本目標２ 一人ひとりの個性と権利を大切にするまちづくり 

施策の展開 数値目標 

（１）権利擁護の推進と

虐待・暴力の防止 

町社協の権利擁護事業を知っている人の割合 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

26.3％ 35.0％ 

（２）要支援者等の把握・

孤立防止と対応の強化 
― 

 

基本目標３ 支え合い・助け合いを促す基盤づくり 

施策の展開 数値目標 

（１）情報提供・相談対

応の充実 

町のサービスに関する情報を得られている人の割合 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

69.9％ 75.0％ 

（２）保健・医療・福祉等

の多分野による連携の促進 

保健・医療・福祉等の多分野が集う会議の開催数 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

２回 ５回 

（３）安心して自立した生

活ができる環境整備の推進 

過去 1 年間に防災訓練に参加したことがある人の割合 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

38.0％ 45.0％ 
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1-1 地域の力が発揮される協働の里づくり 

 

（１）地域福祉の醸成 

 

◆現状と課題◆ 

   

○地域で安心して充実した生活を送るには、住民一人ひとりが福祉や健康づくりに関心

を持ち、住民参加による健康・福祉のまちづくりをすることが重要です。 

○認知症や障がいについての偏見や差別、人権の侵害や学校でのいじめは、差別やいじ

めを受ける当事者の権利である社会参加や地域生活を制限するだけでなく、差別・い

じめをする側の生き方を問われることでもあることから、地域課題として捉え、早急

に解決していく環境づくりが求められています。 

○アンケート調査では、「地域における福祉課題の解決にあたり、住民が行政とともに取

り組むべき、住民が自主的に取り組むべき」との割合が高くなっています。これまで、

保育所（園）での高齢者との共同活動や、小・中学校における福祉体験教室、町社会

福祉協議会のサマーボランティアスクール、「あいサポート運動※」などが実施されて

おり、今後も身近で福祉に関われる機会を広げ、支援が必要なことや手助けできるこ

とが何であるのかを知る機会をもつことが大切です。 

○ふるさと教育や世代間交流を通じて、地域の文化や福祉課題を知る機会を広げること

で、地域活動や行事・イベント等への参加や、福祉課題解決の担い手づくりにつなげ

ていくことが大切です。 

 

※ あいサポート運動 様々な障がいの特性や障がいのある方が困っていること、そしてそれぞれに必要 

    な配慮を理解し、日常生活でちょっとした配慮を実践していく『あいサポーター』 

の活動を通じて、誰もが暮らしやすい地域社会（共生社会）を住民みんなで 

つくっていく運動 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●地域における様々な福祉課題を解決するうえで、行政とあなたを含む地域住民との関

係について、あなたの考えに最も近いものはどれですか。 

「行政の手の届かない福祉課題については、住民が共に取り組むべきである」が

41.8％で最も高くなっています。次いで「住民が地域の福祉課題に自主的に取り組み、

それに対して行政は支援すべきである」が 29.6％、「わからない」が 15.6％で続いて

います。 
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●地域における人との付きあいや地域との関わりについて、あなたの考えに最も近いも

のはどれですか。 

「隣人との助け合いや付きあいを大切にしたい」が 42.1％で最も高くなっています。

次いで「住民が相互に協力して地域をよくする活動に参加するのがよい」が27.2％で続

いています。 

 

 

― 関係団体※へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● イベント等への参加者が少ない、人が集まらないとの意見もある。 

活動主体の人材確保に加えて、読み聞かせなどのイベントにおいて参加者が集まりに

くいとの声が挙げられている。また、移動手段をもたない高齢者にとって、行事への参

加自体が難しくなっている。 

 

※ 関係団体 町内で地域福祉や高齢者福祉、障がい者福祉に携わっている機関・団体・事業所。 

       地区社協、民生児童委員協議会、ボランティア団体、社会福祉法人、障がい者当事者団体等。 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①福祉教育の推進 

項目 内容 

地域福祉推進月間の 

充実 

 

・住民が地域の実情を知り、福祉ニーズを解決するため、

月間中に地域福祉の推進に積極的に参加をする機会を

確保し、関係機関や地域・団体等と共に活動を推進し

ます。すでに連携している団体だけでなく、新たな連

携・協働を視野に入れて活動を進めます。 

各福祉週間の充実 

 

・住民の福祉意識の醸成を図るため、障がい者週間、老

人週間などの福祉週間中に、関係機関や地域、団体等

で理解を深める活動を進めます。 

連携のとれた福祉教育 

の推進 

・町社会福祉協議会による各小・中学校との情報・意見

交換や福祉教育連絡会議の開催等により、各関係機関

で連携のとれた福祉教育の推進を支援します。 

※（P39イメージ図参照） 

「あいサポート運動」研修修了者人数 

平成 27年度 
⇒ 

平成32年度 

777人 1,100人 
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項目 内容 

町社会福祉協議会が 

行う福祉教育の支援 

・児童・生徒を対象にしたサマーボランティアスクール

や福祉講座（手話・点字・擬似体験）を支援します。 

・高齢者・障がい者等各種ボランティア養成講座の開催

を支援します。 

・事業所や自治会等に働きかけ、「あいサポート運動」の

推進を図ります。 

保育所、学校等が行う 

福祉教育の支援 

・老人施設や特別支援学校等との交流を通して高齢者や

障がい者の理解の促進が図れるよう、各中学校区ごと

に作成したふるさと教育全体計画に基づき、関係機関

と情報交換等行いながら支援します。 

・地域の高齢者との交流を通して文化の伝承や地域の理

解の促進を支援します。 

・福祉体験教室（擬似体験、手話等）を支援します。 

生涯学習課・公民館が行

う福祉教育の支援 

・高齢者教室や世代間交流の学習を通して、高齢者の知

恵や技の伝承の場づくりを支援します。 

自治会、地区社協などの

地域が行う福祉教育の

支援 

・自治会や地区社協等が「あいサポート運動」をはじめ

福祉活動・教育を推進できるよう支援します。 

 

②人権教育・ふるさと教育及び世代間交流の推進 

項目 内容 

連携のとれた人権教育

の推進 

 

・ひとを尊重する心を育むために、各関係機関が連携の

とれた人権教育が推進できるよう努めます。 

・人権・同和問題に対する理解を深める学習の推進、人

権週間における人権意識の高揚を学校・家庭・地域・

職域等と連携して推進します。人権・同和教育地域啓

発プログラムの作成を今後も進め、地域での学習を深

めます。 

ふるさと教育の推進 ・各学校でふるさと教育、ボランティア学習を通して心

の育成と一人ひとりを大切にした学習活動の実践をふ

るさと教育全体計画に基づき推進します。 

・各地区公民館が主体となって展開している、地域主体

で子どもたちに体験活動を提供する「地域学校」を今

後も推進し、子どもたちに地域のすばらしさを伝えて

いきます。 

世代間交流による伝統

文化の継承 

・国指定文化財等を活用し、世代間交流を通じて伝統文

化の継承を推進します。 
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項目 内容 

ふれあいサロンの推進 ・町社会福祉協議会及び地区社協が中心となり小地域で

の世代間交流が促進できるよう支援します。 

  

 

※ 福祉教育連絡会議イメージ図 

 

 

 

 

 

行   政 

教育委員会 

小・中学校 

ボランティア団体 

福祉団体等 

福祉教育連絡会議 

町社会福祉協議会 

保育所（園） 

公民館・自治会等 

民生委員・児童委員 
地域住民 
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（２）一人ひとりの力が発揮される地域活動の促進 

 

◆現状と課題◆ 

 

 ○本町は高齢者のみの世帯及びひとり暮らし高齢者世帯が増加しているとともに、共働

き世帯、ひとり親世帯の割合の増加及び核家族化により、家庭における介護力や育児

力の低下が懸念されます。 

 ○地域での生活には、高齢者の見守りや地域の子育て支援といった相互扶助の機能が必

要ですが、限界集落※１は 72 集落に及んでおり、危機的集落※２も 18 集落を数える

ことから、自治会や地区社協などにより地域の支え合い機能を強化する体制の整備を

推進しています。 

 ○平均寿命が伸び、介護を必要としない「健康寿命」を延伸するため、自助努力に加え

て個人と地域でできる健康づくりや支え合いの推進を図ることが重要です。 

 ○アンケート調査では、地域活動に現在「取り組んでいる」人が 36.7％で「取り組ん

でいない」の 37.5％と拮抗しています。ボランティア活動においては「取り組んで

いる」が 16.1％にとどまっており、青壮年層におけるボランティア活動への参加・

理解が進んでいない状況が続いています。こうした状況のなか、高齢者福祉や障害者

福祉、子育て・児童福祉各分野においても、地域人材の活用、そして地域づくりを主

体的に実践できる人材の育成が求められています。 

○地域福祉の推進や健康づくりを住民一人ひとりが自らの課題と捉え、積極的な関わり

を持つとともに、自治会・地区社協等の地域組織やボランティア、ＮＰＯ法人※３によ

る住民参加の活動を推進するために、町社会福祉協議会等の関係機関との連携を今後

も強化することが必要です。 

○シルバー人材センターにおいては、除草等の作業に需要が高まっており、対応するた

めの人員確保や体制づくりが求められるほか、シルバー人材センター以外においても

住民ニーズに対応できる多様な仕組みを構築することが求められます。 

 

※１ 限界集落  高齢化率が50％以上の集落。（平成27年4月30日現在 資料：定住促進課） 

※２ 危機的集落 高齢化率が70％以上の集落。（平成27年4月30日現在 資料：定住促進課） 

※３ ＮＰＯ法人 特定非営利活動法人。県知事が認可する社会的な公益活動を行う非営利組織。 
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― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたの身近な地域には、地域住民が取り組むべき課題や問題としてどのようなこと

があると思いますか。 

「災害などの非常時の救助や救援」が44.5％で最も高くなっています。次いで「独居

や高齢者のみの世帯の身の回りの世話」が 34.8％、「高齢者の社会参加や生きがいづく

り」が 33.1％、「防犯など地域の安全を守ること」が 30.4％で続いています。 

●あなたは、地域活動に取り組んでいますか。 

「取り組んでいない」が 37.5％で最も高く、次いで「取り組んでいる」が 36.7％、

「一応取り組んでいるが熱心ではない」が 21.0％となっています。 

●あなたは、ボランティア活動に取り組んでいますか。 

「取り組んでいない」が70.5％を占めています。次いで「取り組んでいる」が 16.1％、

「一応取り組んでいるが熱心ではない」が 7.8％となっています。 

 

 

― 関係団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 高齢化等による活動へのニーズの高まりに対応することが課題 

高齢者の増加やニーズの多様化により、活動への期待や求められる役割も大きくなっ

ており、今後対応できる体制を確保することが課題である。 

● 活動メンバーが多忙である、新規の人材確保が難しいなど、人材面での課題が多い 

活動メンバー、スタッフが忙しく、活動になかなか時間がとれないことや、仕事の分

担が偏ってしまう等の意見が挙げられている。また、新たな会員、活動メンバーの加入

が少ない、難しいとの意見も多く、ニーズの高まりに対応していく人材の確保が課題と

なっている。 

● ボランティア養成に向けた取り組みが必要との意見もある。 

社会の役に立ちたいと考える人が地域活動に参加してもらえるよう、ボランティア養

成講座の実施や啓発等が必要との意見も挙げられている。 

● 住民ができること、してもらうことを整理することが大切 

様々な地域ニーズが存在するなかで、行政がすべきこと、自分たちでできること、近

所で協力できることは何かといったことを、整理することが重要である。 

● 自分たちのまわりに関心をもち、声かけなどまずできることからはじめる、参加する。 

自分たちのまわり、地域に関心をもち、どのような状況にあるのかをよく知ること、

自分たちでできることを探し、「声かけ」などできることから始め、地域行事等に参加し

てみることが大切である。 
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◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆  

 

①健康づくり活動の促進 

項目 内容 

ライフステージに

応じた基本的な生

活習慣改善に向け

た取り組み 

・生活習慣の基本は家庭にあるため、まずは家庭で取り組むこと

ができるようなテーマを決め、保育所（園）・学校・医療機関・

公民館・町社会福祉協議会等の関係機関が連携して生活習慣の

改善を図ります。 

・子ども、大人、高齢者それぞれの年代に応じた生活習慣の改善

に向けた取り組みを推進します。 

地域が主体の健康

づくりの推進 

・自治会等で地域の住民が主体となって「いきいきサロン」など

小地域の活動の開催を支援し、介護予防の推進を図ります。 

・健康増進事業の推進（スポーツ大会、スポーツ講習会）の開催

により健康増進の普及を協働して実施します。 

・邑南町食育推進計画に基づき食育の推進を図ります。 

・地域で介護予防が推進できる環境づくりを推進します。 

・公民館・自治会を拠点とし、身近な場所で健康づくり活動を推

進します。 

・体制の充実に努め、定期的に事業評価や内容の見直しを行いま

す。 

 

②地域活動の人材育成とネットワークづくり 

項目 内容 

集落・自治会の地

区活動の促進 

・自治会・集落等身近なネットワークの構築等により、住民自ら

が課題を発見し、解決できる地域づくりを推進します。 

・課題解決を地域主体で先行的に行っている地区を参考に、応用

できる取り組みを他の地区にも広げていけるよう支援します。 

公民館の活用と地

域活動の促進 

・各地区公民館が中心となり地域のネットワークづくりを進めま

す。 

・地域課題の学習やネットワークづくりを通じて、具体的な地域

活動につなげていきます。 

地域活動に取り組んでいる人の割合 
（アンケート調査） 

平成 27年度 
⇒ 

平成32年度 

36.7％ 45.0％ 
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項目 内容 

地域リーダーの育

成の推進 

・各機関、団体、組織（自治会・地区社協・公民館等）等が中心

となり地域福祉・地域づくり活動を推進する地域リーダー（フ

ァシリテーター）の育成が図れるよう努めます。 

・次代を担う若い世代の地域活動への参加を促進し、リーダーの

育成を図ります。 

・福祉課、保健課、町社会福祉協議会等で行う人材養成について

は、役割分担の明確化、または統合等を視野に入れ調整を図り

ます。 

福祉課題や生活の

困りごとに対応す

るための仕組みづ

くりに向けた検討 

・住民主体による福祉サービスの構築や担い手づくり、生活の困

りごとを身近な地域で解決するための仕組みづくりに向けて、

自治会や公民館、関係機関等と連携を図りながら検討を進めて

いきます。 

 

③各種団体やボランティア活動・NPO 活動及び企業ボランティアの促進 

項目 内容 

各団体の活動支援 ・老人クラブ、障がい者団体等の自主的な活動が継続できるよう

支援に努めます。 

ボランティア活動

への参加の促進 

・ボランティアへの参加が少ない青壮年層を中心にボランティア

活動についての情報提供や参加機会の提供、参加の呼びかけを

行います。 

・町社会福祉協議会が設置しているボランティア活動団体連絡協

議会により、各ボランティア団体が連携し、加入者の確保を図

ります。 

一般企業等のボラ

ンティア活動の促

進 

・地域の見守りや高齢者・障がい者の生活を支えるため、郵便局

や農協、商店で行われている見守りや声かけの継続とともに、

新たに一般企業で取り組みができるよう啓発を進めます。 

ボランティア団体

の横の連携 

・町社会福祉協議会のボランティアセンターで、ボランティアに

関する相談、総合調整・情報提供をしながら、ボランティア活

動の推進を図ります。 

・ボランティア活動団体連絡協議会を通して横のつながりを促進

し、既存のボランティア団体の活動が活性化するよう支援に努

めます。 

ＮＰＯ法人の育成

支援 

・NPO法人の立ち上げの支援及び活動の促進を図ります。 

・現在活動しているNPOが運営を継続できるよう支援を図りま

す。 
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1-2 一人ひとりの個性と権利を大切にするまちづくり 

 

（１）権利擁護の推進と虐待・暴力の防止 

 

◆現状と課題◆ 

 

○高齢者福祉や障害者福祉、子育て・児童福祉等の各分野において、利用者がサービ

スを選択・決定する仕組みが整えられていますが、認知症高齢者の増加により必要

な介護サービスの選択や利用契約に支障が生じたり、知的障がい等により必要なサ

ービスを選択するための情報を得ること等が難しいという状況がみられ、必要な人

に必要なサービスが行き届くよう今後も努めることが必要です。 

○利用者とサービス提供事業者の対等な関係を確保するための仕組みづくりと、問題

が発生したときの解決や改善を迅速に対応できる体制の整備が求められています。

また、サービスの提供状況を第三者が点検・評価できる体制を整えることも大切で

す。 

○近年、本町においても認知症高齢者に対する虐待や児童虐待などが発見されており、

そのような事例においては、それぞれの家庭において家族関係、失業や経済的な問

題、介護負担が要因となる重層的な問題を抱えていることが多く、児童や高齢者、

障がい者の権利擁護と自立支援の観点からも、相談や発見を早期に行い問題の解決

を図るため平成 24 年度に設置した邑南町権利擁護センターの充実が求められてい

ます。 

○高齢者、児童及び女性に対する暴力・虐待については、それぞれ虐待防止法※1･2 や

ＤＶ防止法※３が施行され、また、障がい者についても虐待防止法※４が施行されたと

ころであり、町もそれぞれのマニュアルによる適切な対応が求められています。 

○地域の潜在的な暴力や虐待の発見には、民生委員・児童委員の役割が重要であり、

民生委員・児童委員を中心にした地域のネットワークの構築が必要です。 

 

※１ 高齢者虐待防止法 「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」 

※２ 児童虐待防止法  「児童虐待の防止等に関する法律」 

※３ ＤＶ防止法    「配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護に関する法律」 

※４ 障害者虐待防止法 「障害者虐待の防止、障害者の養護者に対する支援等に関する法律」 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●社協は現在様々な活動を行っていますが、あなたの知っている社協の活動、または聞

いたことがある活動は何ですか。 

「高齢者などの財産管理や身上監護を中心とする権利擁護事業」については、知って

いる割合が26.3％となっています。 
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◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①権利擁護事業の普及促進 

項目 内容 

日常生活自立支援

事業※１の普及・促

進 

・判断能力が不十分となった人に対して、町社会福祉協議会が配

置する生活支援員が意思表示の援助や代弁、日常的な金銭管理等

の援助を行うとともに情報提供に努め利用の促進を図ります。 

・継続的な事業の運営に向けて、人員体制の整備を図ります。 

成年後見制度※２

の普及・促進 

・邑南町権利擁護センターの活動を推進し、成年後見制度の普及、

利用の促進を図ります。 

・親族や専門職等が後見人となることができない場合は、町社会

福祉協議会が後見受任（法人後見事業）します。 

・成年後見制度を利用促進するために、中核となる機関のあり方

を検討します。 

民生委員・児童委

員による情報提供 

・民生委員・児童委員が地域住民の生活実態を把握し要援護者の

自立と支援のために身近な相談役として各種情報の提供に努め

ます。 

 

②苦情解決事業の充実 

項目 内容 

サービス事業者が

行う苦情解決 

・介護・福祉サービス提供事業者が、利用者等の苦情に対して相

談窓口を設置し、苦情や不満の解決を図るよう支援します。 

・問題等が生じた場合には地域包括支援センター運営協議会で情

報を共有するなど、第三者評価による情報の公開を進めます。 

介護相談員派遣事

業の実施 

 

・介護保険サービスの利用者とその家族に対して、サービスを利

用する上で生じた疑問や不満などの苦情に至るまでの相談に

応じ、サービスの質の向上を図ります。 

 

町社協の権利擁護事業を知っている人の割合 
（アンケート調査） 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

26.3％ 35.0％ 
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③虐待や暴力を防止する対策の推進 

項目 内容 

高齢者、障がい者、

児童、女性に対す

る虐待・暴力の防

止 

・高齢者虐待の対応には、介護者・家族の支援も必要であるため、

「邑南町高齢者虐待対応マニュアル」により、高齢者虐待対応ネ

ットワーク会議で解決方策を検討し対応にあたります。 

・障害者虐待防止のため、町障害者総合支援協議会相談支援部会

の保健師や相談支援専門員との連携に努めるとともに、発見や通

報には「障害者虐待防止マニュアル」に基づき迅速かつ適切に対

応します。 

・児童虐待を発見し、早期解決を図るため、発見や通報には「児

童家庭相談援助指針」に基づき「邑南町要保護児童対策地域協議

会」と連携して迅速に対応します。 

・平成 28 年度に改定した男女共同参画計画に基づき、ＤＶの予

防に向けた意識啓発・広報を強化します。 

・女性相談センターと連携し相談体制の整備に努めます。 

・必要に応じて警察の立入調査の援助を要請します。 

 

※１ 日常生活自立支援事業 認知症高齢者・知的障がい者・精神障がい者等のうち、判断能力が不十分

な者が地域において自立した生活が送れるよう、利用者との契約に基づき、

福祉サービスの利用援助等を行う制度です。 

 

      援助内容として以下のものがあります。 

       ①福祉サービスの利用援助 

       ②苦情解決制度の利用援助 

       ③福祉サービスの適切な利用のために必要な一連の援助 

       ④日常的金銭管理 

 

※２ 成年後見制度     成年後見制度とは認知症・知的障がい・精神障がいなどによって判断能力

が十分でない人を保護するための制度です。判断能力が不十分な人たちの

財産管理や身上監護について、成年後見人等が支援します。 

 

成年後見制度には次のようなタイプがあります。 

区分 本人の判断能力 援助者 

後見 全くない 成年後見人 

監督人を選任することが

あります。 
保佐 特に不十分 保佐人 

補助 不十分 補助人 

任意後見 本人の判断能力が不十分になったときに、本人があらかじめ結んでおいた任意後

見契約にしたがって任意後見人が本人を援助する制度です。家庭裁判所が任意後

見監督人を選任したときから、その契約の効力が生じます。 

 

※ 申立ては、原則として、本人が住んでいるところの家庭裁判所に行います。 

申立てができるのは、本人、本人の家族などです。 
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（２）要支援者等の把握・孤立防止と対応の強化 

 

◆現状と課題◆ 

 

○少子高齢化、核家族化、生活スタイルの変化により価値観が多様化する中で、すべ

ての住民がその人らしい生活を送る権利が保障され、必要な援助を受けることがで

きる環境を充実させることは地域福祉を考える上で重要なことです。 

○家族や地域から孤立することで、だれからも看取られることなく亡くなる「孤独死」

や、家族介護者の負担増による高齢者の殺害等が全国的に問題視されており、支援

の必要な人を早期に把握し、適切なサービス利用につなげることが重要となってい

ます。また、ひきこもりや「若年無業者」なども全国的に増加傾向にあり、地域や

企業、行政等の連携が必要です。 

○平成 27 年 4 月から生活困窮者自立支援法が施行され、心身の障害や失業、家族の

介護等の問題を複合的に抱えている人に対し、関係機関が連携を図りながら一人ひ

とりの状況に応じた就労支援や生活支援など総合的な支援を進めていくことが求め

られています。 

○アンケート調査では、生活困窮者を支援する制度について、必要な制度だと思うと

回答する割合が高く、今後も相談窓口の周知や相談のしやすい環境づくり、相談体

制の充実に向けた人員の確保が必要です。 

 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたは生活困窮の問題や支援制度について、どう思われますか。 

「自分の身近に問題に直面している人はいないが、必要な制度だと思う」が64.7％で

突出しています。次いで「自分や自分の身近な人が問題に直面しており、必要な制度だ

と思う」が13.3％となっています。 
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◆今後の方向◆ 

 

①ネットワークを活用した潜在的な要支援者等の把握 

項目 内容 

各種機関・人的ネ

ットワークによる

要支援者の把握 

・社会的孤立など、福祉サービスの利用に結びつきにくい事例等 

には、関係機関、民生委員を中心とした地域のネットワークを

活用し情報とニーズの把握に努めます。 

・生活困窮者等の生活支援の必要な人を把握するため、庁内各課

や関係機関等と連携し、保険料の滞納等生活困窮が疑われるよ

うな情報の把握・共有を図ります。 

新たな地域ネット

ワークの構築に向

けた検討 

・郵便局や移動販売等の民間事業者と連携した見回りなど、要支

援者の状況を定期的に把握する多様なネットワークの構築を、

今後も検討していきます。 

 

②社会的孤立者や生活困窮者等への包括的な支援の推進 

項目 内容 

経済的自立のため

の支援策の推進 

・資産・能力のある人については、その資産の活用と自立した生

活を営むための就労に向けた支援を行います。 

・経済的支援を必要とする人には、自立した生活の維持ができる

よう「生活福祉資金」※の活用を紹介します。 

・低所得であるために介護サービス等の利用が困難な世帯につい

ては、制度上で可能な減免措置を講じ必要なサービスの利用を

促進します。 

高齢者の閉じこも

りやひきこもり等

の対策の充実  

・高齢者の閉じこもり・うつ傾向によるひきこもりには、地域に

おける見守りネットワークを構築し、本人や家族を支援しま

す。 

・民生委員や保健師による訪問を実施し、適切な情報の把握と必

要なサービスの提供に努めます。 

・医療等が必要な場合には、保健師により受診勧奨をすることに

より状態の改善を勧めます。 

生活困窮者への総

合的な支援の推進 

・邑南町権利擁護センターにおいて、生活困窮者自立支援制度に

基づき、生活全般に渡り困りごとや不安を抱えている人に対

し、支援プランの作成や住居の確保、就労支援、子どもの学習

支援等を行うほか、個別の状況に応じて、ハローワーク等の関

係機関を通じた支援に結びつけます。 

 

※ 生活福祉資金 低所得者、障がい者または高齢者に対し経済的自立を図り、安定した生活を確保する

ため、更正・福祉・住宅・就学等の資金の貸し付けと、民生委員による必要な援助を

行います。貸し付けの申込みは町社会福祉協議会です。その他、母子・寡婦福祉資金

があり手続きは福祉事務所が行います。 
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1-3 支え合い・助け合いを促す基盤づくり 

 

（１）情報提供・相談対応の充実 

◆現状と課題◆ 

 

○高齢者の退院時の在宅療養や介護サービスへの移行時の相談、消費者問題では、ど

こに相談すればいいのかわからず、不安が増長し解決に時間がかかることが指摘さ

れており、公的な相談窓口をわかりやすくすることが求められています。 

○アンケート調査では、福祉に関する知識や情報の入手先として、「町の広報紙」が

64.9％となっており、多くの人が利用していることがわかります。 

○本町においては、各地区公民館を中心に福祉サービスや防災、救急救命など時代に

即したテーマで学習が行われています。今後も、地域において住民自らが、自治会

や地区社協等の地域組織、ボランティア団体等で自主的にまた地域ぐるみで医療・

介護や福祉等についての学習を進めることにより理解を深めることが必要です。 

○困りごとがあった際の相談先としては、アンケート調査によると家族や親戚、友人

等に相談する傾向にあり、福祉制度やサービス利用における相談先として町や地域

包括支援センターの認知度を今後も広げ、いつでも相談のできる関係づくりを進め

ていく必要があります。 

○近年の相談内容は複合的で専門的な知識を求められ、解決困難なケースも増加傾向

となっており、専門的な機関と連携した対応が求められています。 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたは、あなた自身や家族などが生活するうえで困ったとき、誰に相談、あるいはど

こに相談しようと思いますか。 

「家族」が71.1％で突出しています。「親戚」が34.5％、「友人」が 31.3％、「町役

場の窓口」が 28.7％で続いています。 

●あなたは、福祉に関する知識や情報をどのように入手していますか。 

「町の広報紙」が64.9％で最も高くなっています。次いで「テレビ・ラジオ・新聞・

雑誌」が 51.3％、「友人・知人」が21.5％、「家族・親戚」が 20.1％で続いています。 

●福祉サービスの利用者が、自分が必要とする最適なサービスを安心して利用するため

に、どのようなことが必要だと思いますか。 

「サービスに関する情報提供の充実」が 63.5％が最も高く、「サービスに関する身近

な相談の場の充実」が 48.0％、「行政や福祉サービス事業者の情報公開」が 35.1％で

続いています。 
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― 関係団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 地域のニーズの集約と共有が必要 

地域での様々なニーズを集約し、関係機関・団体で情報を共有するなかで、それぞれ

がニーズ・課題への対応や連携を図っていくことが必要である。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

※「十分に得られている」「まあまあ得られている」の合計 

 

◆今後の方向◆ 

 

①情報提供の充実 

項目 内容 

地域の民生委員・児

童委員による情報

提供 

・民生委員・児童委員は、地域の実情を把握し、相談に応じて

必要なサービスに関する情報提供や専門機関の紹介をしま

す。 

・福祉票を作成し、各種サービスの情報を必要とする人に対し

て適切な相談にあたります。 

子育て等に関する

情報提供 

・児童問題に関する情報提供は、関係各課、教育委員会及び学

校・保育所（園）で行います。 

・育児についての相談は、地域子育て支援センターや保健師、

子育てサロン等で行っており、町広報紙やホームページ等を

通じて情報提供を行います。 

ボランティアに関

する情報提供 

・町社会福祉協議会のボランティアセンターが各種ボランティ

ア団体等の情報を提供し、活動の紹介と住民の参加を促進で

きるよう支援します。 

職業や技能を活用

するための情報提

供 

 

・高齢者が有する知恵や技術を地域において役立てるための情

報をシルバー人材センターが提供し、参加を促進します。 

・障がい者の社会復帰を促進するため、公共職業安定所や邑南

町無料職業紹介所と連携して、職業に関する情報を紹介しま

す。 

  

町のサービスに関する情報を得られている人※の割合 
（アンケート調査） 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

69.9％ 75.0％ 
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②相談対応の充実 

項目 内容 

在宅療養・介護を支

える相談窓口の充実 

・在宅療養や介護を支えるために、医療機関と連携しながら町

全体で医療・介護、福祉サービス等の相談に応じる窓口の充

実に努めます。 

・庁内関係課や関係機関のネットワークを充実し、迅速な相談

対応を図ります。 

日常生活を支える相

談体制 

 

・地域での相談に民生委員・児童委員が対応します。 

・町社会福祉協議会に総合相談センターを設置し、一般相談 

（毎日型・訪問型）、教育相談、女性相談、法律相談等を行い

ます。 

・町民課では、人権擁護委員による人権相談日を各地域で設け

るほか、消費者問題について相談窓口を周知し被害の防止を

図ります。 

高齢者に関する相談

体制 

 

・高齢者に関する相談に対し、相談内容によって素早く問題の

解決ができるよう、地域包括支援センターを中心として各種

専門機関のネットワークを活用し対応します。 

障がいのある人の相

談対応 

・身体障害者相談員及び知的障害者相談員が本人や家族の相談

に応じます。相談員の資質向上に対する支援の充実に努めま

す。 

・障がい者の地域生活を支えるため、相談支援事業者が関係機

関との連絡調整、権利擁護などの相談に応じます。 

・関係各課と連携しながら、いつでも相談できる体制づくり・

関係づくりを図ります。 

児童・生徒に関する

相談対応 

 

 

 

・地域における児童・生徒の問題等の相談には、児童委員と主

任児童委員が対応し、学校においてはスクールカウンセラー

を派遣し、養護教諭、担任等が相談に対応します。 

・通級指導教室では、学校生活及び学習、発達等の相談に応じ

ます。 

・教育支援センターにおいて、不登校･不登校傾向の児童生徒

やその保護者、教職員等の相談に対応します。 

・町社会福祉協議会では、教育相談を定期的に開催します。 

・関係機関が連携し、児童・生徒を多面的に支援できる体制づ

くりを図ります。 

母子・父子家庭等に

関する相談対応 

・福祉事務所に配置されている母子・父子自立支援員が母子・

父子家庭等の生活一般の相談、就業に関する相談にあたりま

す。 
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③地域で各種情報を収集する環境の充実 

項目 内容 

地域における多面

的（制度横断的）な

情報収集のための

学習活動 

・医療・介護・福祉・保健サービス、育児、虐待防止、成年後

見制度、消費者問題、防災、救急救命など時代に即したテー

マで、町民に身近で多面的・横断的な学習を公民館で実施し

ます。 

・集落、自治会、地区社協、老人クラブ等の学習活動に出前講

座等を活用して支援します。 

ケーブルテレビを

活用した情報環境

の充実 

・ケーブルテレビを利用して、高齢者や障がい者などの社会的

支援を必要とする人が安心して健康な生活を送れるよう、情

報提供します。 

・情報システムを活用した見守りの体制づくりやわかりやすい

情報提供を図ります。 
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（２）保健・医療・福祉等の多分野による連携の促進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○後期高齢者や認知症患者の増加等を背景に、社会的な支援を必要とする人は増加傾

向にあり、自宅をはじめだれもが住みなれた地域で暮らし続けられるまちづくりが求

められています。また同時に、すぐれた専門性や質の高いサービスが要求されるよう

になっています。 

○社会の成熟化に伴って、生活様式、家族構成、生活ニーズなどが多様化しており、

これらに対応し「利用者本位のサービス」を効果的・効率的に提供するためには、そ

れぞれの生活課題を総合的、継続的に把握していく必要があります。 

○保健・医療・福祉の３分野に加えて、雇用など様々な分野が相互に密接な関係を形

成し、ネットワーク化を図ることにより、利用者に効果的・効率的なサービスの提

供や支援ができる環境の整備が必要です。また、保健・医療・福祉分野を担う人材

の確保も重要な課題となっています。 

○各関係機関、地域の組織や団体との連携や協力体制を強化するため、相互の役割を

明確にすることも求められています。また、関係団体へのヒアリングでは、横のつ

ながりを広げていくことが重要との意見が挙げられており、情報交換の場を設ける

などより効果的な連携が可能となる環境づくりも有効です。 

 

― 関係団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 多職種間の連携・協力をさらに進めていきたいと考える団体もある。 

高齢者福祉関係の事業所・施設との情報交換や他団体とのつながりの構築、様々な職

種間での連携を求める意見も挙げられている。 

● 関係機関・団体の「横の連携」が重要 

取り組んでいる活動を団体の中で終わらせるのではなく、他の機関や団体との横のつ

ながりを広げていくことが重要との意見が多い。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

保健・医療・福祉等の多分野が集う会議の開催数 

平成 27年度 
⇒ 

平成32年度 

２回 ５回 
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◆今後の方向◆ 

 

①保健・医療・福祉等の連携調整 

項目 内容 

福祉調整会議の充

実 

・児童福祉、高齢者福祉、障がい者福祉、医療機関、代表者、

それぞれの調整会議を開催し、情報提供や意見交換を行い、

施策の推進、課題解決等を行います。 

・調整会議以外の会議体との調整を行い、体制の見直しを図り

ます。 

関係機関による連

携体制の推進 

・公立邑智病院の地域連携室や地域包括支援センター、町社会

福祉協議会、庁内関係課で構成される「邑南まるごと支え合

いチーム」を中心に、地域包括ケア※1の体制づくりに向けた

実情把握と検討を進めます。 

多職種による横の

つながりづくりの

推進 

・保健・医療・福祉分野における多職種での、また地域の関係

機関間での情報交換の場の設定等を行い、横のつながりづく

りを促進します。 

 

②ケアマネジメントの充実 

項目 内容 

ケアマネジメント※2

研修会の開催 

・ケアマネジメントに関わる専門職の面接技術の向上、ケアマ

ネジメント技法の向上を図るため、ケアマネジメント研修会

を開催します。 

事業者連絡会・地域

ケア会議等の開催 

・地域包括支援センターは事業者連絡会や地域ケア会議におい

て、町の施策の情報提供、地域ニーズの把握を通して必要な

サービスの開発・研究を行います。 

・保健・医療・福祉・介護の連携を深めます。 

ケアマネジメント

の充実 

 

・高齢者、障がい者、児童等の分野ごとのケアマネジメント機

関の連携を図ります。 

・ケアマネジメントに関係する専門職の育成と人材の確保を図

ります。 

 

※１ 地域包括ケア 高齢者だけではなく、母子、障がい者等幅広い方々が住み慣れた地域で安心して生活

する取り組み。 

※2 ケアマネジメント 福祉や医療などのサービスとそれを必要とする人のニーズをつなぐ仕事。 
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（３）安心して自立した生活ができる環境整備の推進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○県においては「島根県ひとにやさしいまちづくり条例」が制定され、社会参加の促

進が図られる環境が整いつつありますが、既存の施設には利用するのに不便なもの

もあります。公共施設の多くは今後更新の時期となるため、人口減少や多様な住民

ニーズに対応した施設のあり方を検討していくことが求められます。 

○特に、高齢者が多く、障がい者支援施設等も多い本町では、ユニバーサルデザイン※1

に配慮し、社会参加を促進することが重要です。誰もが活動的にできるよう公共施設

や移動経路のバリアフリー化※2はもとより自宅のバリアフリーも推進していくことが

必要です。 

○また、災害時には高齢者・障がい者、子どもたちのような社会的弱者が被害を受け

やすいことが考えられるため、平素から災害時要配慮者を把握することが求められ

ています。 

○自主防災組織の組織率は平成27年10月現在で71.8％となっており、今後も全自

治会での組織化と、各自治会・集落等において、災害発生時の具体的な避難や要配

慮者への支援方法について、検討を進めることが必要です。 

 

※１ ユニバーサルデザイン 年齢、性別、身体的能力などの違いに関わらず、すべての人にできるかぎ

り利用可能な製品や建物、空間をデザインするという考え方。 

※2 バリアフリー 障がい者や高齢者などにとっての障害を取り除き、ハンディキャップをのある人で

も安心で快適な生活ができるようにしようという考え方。 

 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●災害時に地域での助けあいがうまくいくよう、日頃から地域のなかでお互いの顔の見え

る関係づくりに取り組むことが必要だと思いますか。 

「必要だと思う」が 40.8％、「とても必要だと思う」が40.5％で高くなっています。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

※「地域の防災訓練に参加した」「職場の防災訓練に参加した」「その他の防災訓練に参加した」

の合計 

過去 1 年間に防災訓練に参加したことがある人※の割合 
（アンケート調査） 

平成27年度 
⇒ 

平成32年度 

38.0％ 45.0％ 
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◆今後の方向◆ 

 

①公益的施設等のバリアフリーの推進と安全性の確保 

項目 内容 

バリアフリーのま

ちづくり 

・ユニバーサルデザインに配慮し、公共の建物の新築・改築に

関するバリアフリー化に努めます。 

・民間の建物のバリアフリー化に対応するために、建築士等と

協力して相談窓口の設置を検討します。 

・住まいづくりアドバイザーの周知・活用を図ります。 

・高齢者・障がい者に配慮した公営住宅を充実します。 

・住宅マスタープランを策定し、安全・安心の住生活の促進に

努めます。 

 

②地域の災害・防犯体制の充実 

項目 内容 

自治会等の地域組

織での災害・防犯対

策の推進 

 

 

・ハザードマップ※１及び地震防災マップ※２を活用するととも

に、自主防災組織の結成及び活動を強化し、行政と地域の連

携を図りながら、地域で高齢者・障がい者等を災害から守る

ための対応を推進します。 

・防火教室、救急救命講習会の開催を推進します。 

・消費者教育、防犯活動を推進します。 

・子どもを守る地域活動を子供安全センターと連携して推進し

ます。 

町地域防災計画に

基づいた福祉関係

機関の連携・対応 

・町地域防災計画に基づき、行政、医療、介護・福祉施設等が

迅速に対応できるよう、各機関との連携の強化を図ります。 

・定期的に要援護者台帳を整備し、災害に備えます。 

福祉施設等の災害

対応の充実 

・各福祉施設等で作成している防災マニュアルにより避難訓練

等が定期的に実施されるように徹底を図ります。 

災害ボランティア

の養成 

・町内の災害に対して救援活動を実施できるよう、町社会福祉

協議会において災害ボランティアの養成を図ります。 

 

※１ ハザードマップ 土砂災害や洪水の被害を受けやすい箇所の予測図 

※２ 地震防災マップ 地震での揺れやすさ、被害の予測図 
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平成 30 年３月 変更   
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〈施策の体系〉 

理念 基本目標 
施策の展開 

い
き
い
き
と
笑
顔
で
暮
ら
す
長
寿
の
ま
ち 

 

１  

介護保険制度の円

滑 な 運 営 

（２）介護サービスの質の向上 
① ケアマネジメントの質の向上 

② サービスの質の向上 

③ サービス評価の推進 

 

（３）介護給付の適正化 
① 適切なサービス提供のための体制づくり 

 

（１）介護サービスの基盤整備及び推進 
① 制度の安定的運営の取り組み 

② 介護保険制度の普及啓発 

③ 介護人材の確保 

（１）介護予防の推進 
① 介護予防に対する意識の啓発 

② 身近な場で気軽に集まれる場づくり 

③ 介護予防サポーター養成 

④ 介護予防に資する住民組織等への支援 

⑤ 介護予防ケアマネジメントの実施 

 

（２）地域の高齢者への総合的な支援 
① 高齢者の自立生活支援 

② 支援のネットワークづくり 

③ 高齢者の権利擁護 

④ 交通支援 

⑤ 住まいの環境整備 

⑥ 地域ケア会議の活用 

⑦ 新しい総合事業の実施 

 

（３）認知症施策の推進 
① 認知症に対する正しい理解の普及 

② 家族支援の推進 

③ 支援体制の充実 

（４）在宅医療・介護連携の推進 
   ① 在宅医療・介護連携推進事業の推進 

 

（4）サービス利用者及び家族の支援 
① 生きがい活動の支援 

② 家族・地域介護者支援体制の充実 

 

２  

介護予防の推進と

地域包括ケアシス

テ ム の 構 築 
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2-1 介護保険制度の円滑な運営 

（１）介護サービスの基盤整備及び推進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 介護保険の運営は、邑智郡総合事務組合が広域保険者として実施しています。平成

27 年 3 月に第６期の邑智郡介護保険事業計画が策定されたところです。サービス

の現状と評価、課題と目標設定は事業計画の中に策定され進められています。保険

者として事業計画に基づき、適切な運営が行われているかを確認することが必要で

す。 

○ 邑南町として介護保険事業の進捗状況等について把握・分析・評価を行い、今後の

方向性を導いていく体制づくりをする必要があります。 

○ 生計困難者への対策として、「社会福祉法人等による介護保険利用者負担額軽減制

度事業」、「障害者ホームヘルプサービス等利用に係る介護保険利用者負担軽減事

業」、「介護用品購入費助成事業」等があります。この制度は、邑南町の要綱により

行われています。適切な制度の運用ができるよう周知、徹底する必要があります。 

○ 介護保険制度が開始され 16 年が経ちますが、住民の制度理解について不十分な面

があります。制度や利用方法などを繰り返し周知する必要があります。 

○ 現在、本町では、総人口及び高齢者人口が減少するなかで前期高齢者率は増加し、

後期高齢者率は横ばいとなっています。いわゆる団塊の世代が全て 65 歳以上とな

っており、前期高齢者の増加がみられます。制度から給付される費用も増大してい

ます。制度を適切に運用するためには必要性の高いところに給付の重点を置くこと

や要介護者を増やさない、重度化させない取り組みや給付の効率化が必要です。 

○ 高齢者のみ世帯数が増加している中、たとえ要介護状態になっても、住みなれた地

域で自分らしい暮らしを最後まで続けるために、一人ひとりの状況に応じて、医

療・介護・予防・住まい・生活支援を切れ目なく、一体的に提供出来る仕組みが必

要です。 

○ 平成 26 年度の介護保険制度の改正により、平成 29 年 4 月までに「介護予防・日

常生活支援総合事業」（以下、総合事業という。）において多様なサービスの整備な

ど事業実施に向けた準備をして、平成 29 年度より実施する予定としています。こ

れにより町が主体となり、地域の実情に応じて、住民等の多様な主体が参画し、多

様なサービスを充実することで、地域の支え合い体制づくりを推進し、要支援者等

に対する効果的かつ効率的な支援をすることが必要となります。このような変革の

なかで、各関係機関と協調し途切れることのないサービス提供体制をつくることや

基盤整備が必要です。そのために介護保険制度や運営状況を、住民に周知し現状を

理解し協力が得られるような対策を考えることも大切です。 

○ 認定者数の動向を見ると、介護認定率は減少傾向にあります。認定者の内訳を介護

度別に見ると、重度者の割合は減少し、軽中度者の割合が増加傾向にあることから、

機能低下が重度化する前の段階での予防サービスの利用促進が浸透しつつありま

す。 
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１．総人口と高齢者人口 

資料：住民基本台帳 

２．高齢者世帯数 

  世帯合計 
65 歳以上 

のみ世帯 

65 歳以上 

のみ 1 人 

65 歳以上 

のみ 2 人 

75 歳以上 

のみ世帯 

75 歳以上 

のみ 1 人 

75 歳以上 

のみ 2 人 

H23.4 
4,593 1,738 956 741 1,428 852 567 

  37.8% 20.8% 16.1% 31.1% 18.5% 12.3% 

H24.4 
4,543 1,723 943 732 1,403 837 552 

  37.9% 20.8% 16.1% 30.9% 18.4% 12.2% 

H25.4 
4,565 1,749 969 726 1,107 738 368 

 38.3% 21.2% 15.9% 24.2% 16.2% 8.1% 

H26.4 
4,546 1,789 992 741 1,114 750 362 

  39.4% 21.8% 16.3% 24.5% 16.5% 8.0% 

H27.4 
4,539 1,814 1,023 727 1,102 751 349 

  40.0% 22.5% 16.0% 24.3% 16.5% 7.7% 

 資料：住民基本台帳 

                             ※H23.4 及び H24.4 は 75 歳を 70 歳と読み替える。 

３．認定者数 

  要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計 

高齢者に 

おける 

認定率 

予防給付 

要支援１，２ 

軽中度 

要介護１～３ 

重度 

要介護４，５ 

H23.4 
144 132 195 204 163 102 160 1,100 23.2% 276 562 262 

13.1% 12.0% 17.7% 18.5% 14.8% 9.3% 14.5%     25.1% 51.1% 23.8% 

H24.4 
144 124 222 231 176 102 158 1,157 24.5% 268 629 260 

12.4% 10.7% 19.2% 20.0% 15.2% 8.8% 13.7%     23.2% 54.4% 22.5% 

H25.4 
133 142 242 200 187 98 152 1,154 24.2% 275 629 250 

11.5% 12.3% 21.0% 17.3% 16.2% 8.5% 13.2%     23.8% 54.5% 21.7% 

H26.4 
146 131 261 184 182 133 124 1,161 24.1% 277 627 257 

12.6% 11.3% 22.5% 15.8% 15.7% 11.5% 10.7%     23.9% 54.0% 22.1% 

H27.4 
139 127 243 188 175 133 119 1,124 23.3% 266 606 252 

12.4% 11.3% 21.6% 16.7% 15.6% 11.8% 10.6%     23.7% 53.9% 22.4% 

資料：福祉課 

※第２号保険者の認定者も含む。 

  総人口 高齢者合計 前期高齢者 後期高齢者 高齢化率 
前期 

高齢者率 

後期 

高齢者率 

高齢者中の 

後期高齢者割合 

H23.4 12,014 4,739 1,574 3,165 39.4% 13.1% 26.3% 66.8% 

H24.4 11,842 4,729 1,584 3,145 39.9% 13.4% 26.6% 66.5% 

H25.4 11,744 4,766 1,659 3,107 40.6% 14.1% 26.5% 65.2% 

H26.4 11,582 4,811 1,759 3,052 41.5% 15.2% 26.4% 63.4% 

H27.4 11,406 4,816 1,830 2,986 42.2% 16.0% 26.2% 62.0% 
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◆今後の方向◆ 

 

①制度の安定的運営の取り組み 

項目 内容 

介護保険資源の適正

な利用 

・介護保険サービスのケアプランを担う介護支援専門員の質

の向上は大切で、研修を充実します。 

・保険者として給付の動向を見極めながらケアプランの点検

や評価等も視野に入れ、資源が適正に利用できるよう努め

ます。 

・介護サービス提供事業所においても、利用者の個々のプラ

ンを充実し介護度の重度化を予防する取り組みを推進しま

す。 

事業の円滑な推進 ・事業の評価や分析を積極的に行い、今後の方向性を示せる

体制づくりを進めます。 

・介護保険制度の理解を深め適切な利用を促進するため、住

民が集まるいろいろな機会を捉えて説明を行います。また、

年齢層に応じた広報活動を行い制度の周知を図ります。 

制度改正に伴う円滑

な運営 

・住民が住みなれた地域で出来るだけ長く住み続けることが

出来るよう、医療・介護・予防・住まいなど生活支援サー

ビスを切れ目なく提供する、地域包括ケアシステムを整備

し、住民政策やまちづくりと一体となった総合的な基盤整

備を図ります。 

・認知症になっても安心して地域で暮らせるまちづくりをめ

ざし、認知症の知識の普及、啓発と早期発見、早期対応の

システムを確立していきます。また、権利擁護や高齢者虐

待防止を普及啓発していきます。 

生計困難者に対する

対策の適切な運営 

・町広報紙、事業者連絡会等において周知し推進します。 

・各関係機関と連携をとり、対象者の把握に努めます。また、

保険料の軽減事業や個々の相談にも対応します。 

 

②介護保険制度の普及啓発 

項目 内容 

広報活動による意識

啓発 

・住民に介護保険制度の理解や協力を得るため、町広報紙や

ケーブルテレビ、出前講座を活用し、理解の促進を図りま

す。 

 

③介護人材の確保 

項目 内容 

関係機関との連携 ・人材確保は介護に関わる共通した課題であり、各種関係団

体との連携が必要です。引き続き関係機関との情報共有の

実施を行い、また未就労の専門職に対して、介護職の求人

情報等の提供を行うことで、就労につなげるための取り組

みを進めます。 
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項目 内容 

介護職員の養成 ・医療福祉従事者確保奨学基金を設けて介護福祉士等の人材

確保に努めており、今後も継続します。 

・介護に関心を持つ児童生徒や学生に介護職場を体験しても

らう機会を設けます。また、介護の仕事の魅力ややりがい

を伝える取り組みを進めます。 

職場における人材確

保 

・人材確保を進めるために、それぞれの事業所において、働

きやすい環境をつくる仕組みが重要となります。そのため

事業所における職場内研修の取り組みを推進し、人材定着

が図れるよう支援していきます。 
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（２）介護サービスの質の向上 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ ケアプランの中に公的サービスだけでなく公的外サービスも活用し、生活を重視し

た視点をもつことが大切です。作成されたケアプランの評価を行い、プランの質を

高めるためにケアプラン点検を実施しています。 

○ サービス事業所では利用者の自立と介護予防に重点が置かれ、高齢者の自己実現が

達成されるよう、質の高いサービス提供が求められます。本町では介護相談員を養

成し施設や事業所へ派遣し、利用者からの直接的な相談の他にも、介護相談員の「気

づき」が事業所のサービスの向上に繋がってきています。利用者の声をサービスに

反映できる仕組みとして、今後も相談員の活動の充実が求められます。 

○ サービスの質の向上には、積極的に外部評価を取り入れ、質の向上に努めることが

必要です。グループホームでは、これが義務化され外部評価が行われています。他

の施設については自己評価を行っています。平成 27 年度から、指定小規模多機能

型居宅介護事業所等について、自己評価及び運営推進会議における評価を行うこと

となりました。サービス利用者や家族から寄せられる苦情・相談に適切に対応し、

利用者の誰もが満足できる質の高い介護サービスを提供することが求められます。 

 

平成 26 年度介護相談員の活動状況 

１．派遣状況 

介護相談員 10 名 派遣施設 11 か所 

相談延べ日数 224 日 
 

  

２．相談形式 
 

  個人面接 103 件 集団面接 71 件 
 

  行事等への参加 23 件 施設との相談 12 件 

  
３．相談件数 

 
  利用者の声・相談  90 件 

  気づき 234 件 

  話し相手 474 件 

 

４．相談内容 
 

  

  制度や利用料に関すること 4 件   レクリエーションに関すること 4 件 

  設備や職員の対応に関すること 9 件   環境に関すること 6 件 

  食事や嗜好品に関すること 10 件   人間関係に関すること 11 件 

  トイレ・排泄に関すること 3 件   財産管理・権利に関すること 2 件 

  入浴や衛生に関すること 3 件   その他 36 件 

  健康やリハビリに関すること 2 件   

 

５．三者連絡会議 
 

  受入施設及び介護相談員、事務局の連絡会を 6 か所で開催 
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◆今後の方向◆ 

 

①ケアマネジメントの質の向上 

項目 内容 

介護支援専門員の質

の向上 

・介護支援専門員にプランの提示を求め、計画されたプラン

の助言や評価を行い、よりよいケアプラン作成に向けた研

修や指導を行います。 

介護支援専門員への

支援 

・介護予防・介護給付における包括的なマネジメント実施の

ため介護支援専門員を支援します。 

・業務を円滑に進めるために、介護支援専門員同士のネット

ワークづくり・定期的な情報交換の開催・研修を行い、介

護支援専門員を支援します。 

・困難事例を抱える介護支援専門員への助言や支援を行います。 

 

②サービスの質の向上 

項目 内容 

居宅サービス・施設

サービスの質の向上 

・高齢者等への施設や在宅における虐待防止や、施設におけ

る身体拘束の廃止の徹底を推進します。 

・在宅での自立支援の援助となるような質の高いプランやサ

ービスの提供を推進します。 

・介護相談員を事業所に派遣し、サービスの質の向上を図り

ます。 

地域密着型サービス

の向上 

・自己評価や外部評価の結果を踏まえ、条例で定めた人員、

設備及び運営に関する基準等に基づき、適正なサービスが

提供できるよう指導を行います。 

福祉サービスの決

定・評価 

・対象者に必要なサービスが提供できるように庁内における

調整・決定会議が必要です。定期的な評価・見直しを行い

ます。 

 

③サービス評価の推進 

項目 内容 

介護相談員の活動の

促進 

・連絡会等を開催し、介護相談員と連携し介護事業所との連絡

調整を図ります。また、介護相談員の研修を支援します。 

〈介護相談員〉 目標 10 人（平成 32 年度） 

相談窓口の充実 ・苦情・相談等の窓口を充実し、サービスの質の向上につな

げていきます。 
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（３）介護給付の適正化 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 介護給付の適正化とは、介護給付を必要とする受給者を適切に設定し、受給者が真

に必要とする過不足のないサービスを、事業者が適切に提供するよう促すことであ

り、適切なサービス確保とその結果としての費用の効率化を通じて介護保険制度の

構築に資するものとされています。 

介護認定を受けた未利用者の状況把握、また、サービスの必要があるにも関わらず

申請していない人へのアプローチを行う必要があります。 

 

◆今後の方向◆ 

 

①適切なサービス提供のための体制づくり 

項目 内容 

適正給付ができる 

体制づくり 

・保険者として定期的な給付の点検を行います。 

・介護認定調査の研修に積極的に参加し、適正な介護認定基

準に沿った調査を行います。 

適切なサービス提供

ができる体制づくり

の推進 

・サービス未利用者の状況把握を行い、適切なサービスを提

供することにより悪化の防止を行います。 

・サービスの必要性が高い高齢者に対してアプローチを行い、

必要なサービスを提供し要介護状態にならないよう支援し

ます。 
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邑南町のサービス種別の給付費状況
（単位：千円）

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度見込み 増減率　29年度見込み/26年度

予防 9,453 10,930 11,108 8,576

介護 57,274 55,086 56,523 58,202 100.1%

小　計 66,727 66,016 67,631 66,778

予防 0 0 0 0

介護 0 164 102 0

小　計 0 164 102 0

予防 1,323 1,223 786 900

介護 17,039 16,545 16,205 17,925 102.5%

小　計 18,362 17,768 16,991 18,825

予防 775 955 1,154 942

介護 6,173 5,601 6,065 5,688 95.4%

小　計 6,948 6,556 7,219 6,630

予防 32,136 25,079 23,433 18,801

介護 176,804 180,296 172,933 175,574 93.0%

小　計 208,940 205,375 196,366 194,375

予防 22,980 19,619 21,794 22,436

介護 74,206 72,330 73,749 73,025 98.2%

小　計 97,186 91,949 95,543 95,461

予防 4,897 5,323 6,349 6,940

介護 29,561 30,388 31,676 33,274 116.7%

小　計 34,458 35,711 38,025 40,214

予防 435 470 592 102

介護 64,918 67,487 64,721 61,116 93.7%

小　計 65,353 67,957 65,313 61,218

予防 353 0 0 183

介護 41,664 49,536 50,954 38,842 92.9%

小　計 42,017 49,536 50,954 39,025

予防 0 0 0 0

介護 0 0 0 0

小　計 0 0 0 0

予防 361 274 340 327

介護 2,817 2,474 2,554 3,197 110.9%

小　計 3,178 2,748 2,894 3,524

予防 5,857 3,753 4,094 2,806

介護 120,835 108,213 114,960 133,699 107.7%

小　計 126,692 111,966 119,054 136,505

居宅サービス　計 669,860 655,746 660,093 662,555 98.9%

認知症対応型生活介護 54,634 51,173 48,908 54,422 99.6%

認知症対応型通所介護 4,214 3,894 4,278 3,435 81.5%

小規模多機能型居宅介護 40,402 37,830 35,792 34,759 86.0%

地域密着型サービス　計 99,250 92,897 88,978 92,616 93.3%

予防 9,890 10,042 9,917 9,026

介護 76,993 79,813 80,374 76,193 98.1%

小　計 86,883 89,855 90,291 85,219

居宅サービス　合計 855,992 838,498 839,362 840,390 98.2%

介護老人福祉施設 409,911 392,560 402,910 414,727 101.2%

介護老人保健施設 560,461 546,683 574,948 604,741 107.9%

介護療養型医療施設 34,744 28,550 20,844 11,927 34.3%

施設サービス　合計 1,005,115 967,793 998,702 1,031,395 102.6%

総合計 1,861,108 1,806,291 1,838,065 1,871,785 100.6%

事業状況報告年報 H29は4月～11月審査を年度換算

通所リハビリテーション

訪問介護

訪問入浴

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

居宅介護支援

福祉用具貸与

短期入所生活介護

短期入所老健介護

短期入所医療介護

居宅療養管理指導

特定施設生活介護
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邑南町のサービス種別の給付費見込み
（単位：千円）

平成30年度見込み 平成31年度見込み 平成32年度見込み

予防

介護 56,142 55,529 55,300 

小　計 56,142 55,529 55,300 

予防 0 0 0 

介護 0 0 0 

小　計 0 0 0 

予防 806 644 0 

介護 20,321 21,127 21,423 

小　計 21,127 21,771 21,423 

予防 750 732 0 

介護 7,272 7,512 7,743 

小　計 8,023 8,244 7,743 

予防

介護 161,433 156,364 155,367 

小　計 161,433 156,364 155,367 

予防 25,063 25,383 0 

介護 59,949 58,940 56,832 

小　計 85,012 84,323 56,832 

予防 7,252 7,367 0 

介護 30,614 29,849 28,881 

小　計 37,866 37,216 28,881 

予防 95 94 0 

介護 60,204 58,894 57,307 

小　計 60,299 58,988 57,307 

予防 0 0 0 

介護 47,852 46,896 45,531 

小　計 47,852 46,896 45,531 

予防 0 0 0 

介護 0 0 0 

小　計 0 0 0 

予防 247 230 0 

介護 3,292 3,270 3,160 

小　計 3,539 3,499 3,160 

予防 3,624 3,626 0 

介護 13,958 14,398 14,926 

小　計 17,582 18,023 14,926 

居宅サービス　計 498,875 490,854 446,471 

認知症対応型生活介護 58,214 58,173 57,968 

認知症対応型通所介護 3,716 3,807 3,892 

小規模多機能型居宅介護 39,953 39,570 39,749 

地域密着型通所介護 19,928 21,085 22,141 

地域密着型サービス　計 121,811 122,634 123,750 

予防 7,428 7,400 7,369 

介護 80,000 79,613 79,265 

小　計 87,428 87,013 86,634 

居宅サービス　総計 708,113 700,502 656,854 

介護老人福祉施設 420,094 420,282 420,282 

介護老人保健施設 629,714 629,995 629,995 

介護医療院 13,342 13,342 13,342 

介護療養型医療施設 7,559 7,562 7,562 

施設サービス　計 1,070,709 1,071,182 1,071,182 

総合計 1,778,822 1,771,684 1,728,036 

訪問介護

訪問入浴

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

短期入所生活介護

短期入所老健介護

短期入所医療介護

居宅療養管理指導

特定施設生活介護

居宅介護支援

訪問介護、通所介護の予防は総合事業へ移行（現行相当）。訪問介護平成３０年度見込み（11,667）平成３１年度見込み（11,611）平

成３２年度見込み（11,558）、通所介護平成３０年度見込み（25,100）平成３１年度見込み（24,980）平成３２年度見込み

（24,865）
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（４）サービス利用者及び家族の支援 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 高齢者の多くが、住み慣れた地域の中で安心して暮らし続けることを望んでいます。 

また、要介護状態になってもその人らしく、趣味や楽しみを持って生きがいのある

生活を送ることができるように、地域社会全体で支えていくことが重要であり、今

後ますます、地域の人材育成と地域福祉活動の推進が必要となってきます。 

○ 要介護状態になっても自宅での生活を続けていくためには、家庭での介護者の負担

を考慮し、その軽減を図る支援が必要です。そのため、介護者を地域で支援してい

く体制を整える必要があります。 

 

◆今後の方向◆ 

 

①生きがい活動の支援 

項目 内容 

生きがい活動の支援 ・要介護者及び家族が趣味や楽しみをもって生きがいのある

生活を送ることができるよう近所、集落、自治会、ＮＰＯ

法人、ボランティア等で支援するための啓発を行います。

また、調整役やリーダーの養成を図ります。 

・自治会や集落で取り組まれている地域福祉活動の実態を把

握しながら、さらに住民と連携して体制づくりを推進しま

す。 

老人クラブ活動の支

援 

・老人クラブは高齢者が知識と経験を生かし、生きがいと健

康づくりのための社会活動を行うことにより、老後の生活

を豊かなものにするという目的があります。近年、会員の

減少により、本来の活動がしにくい状況になっているため、

各老人クラブ単位で、参加してみたくなるような魅力ある

活動を工夫したり、活動のＰＲに努め、会員の増加を図る

とともに組織の活性化に努めます。 

生きがいづくり自主

グループの支援 

・地域には、高齢者の生きがいづくりを目的とした自主グル

ープがあります。各地で様々なグループが立ち上がるよう、

相談やアドバイスを行い、それぞれのニーズにあった活動

に参加できるよう調整を行います。 
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②家族・地域介護者支援体制の充実 

項目 内容 

家族の経済的負担の

軽減 

・在宅で高齢者を介護している家族等の経済的負担の軽減を

図るために、介護用品購入費助成、社会福祉法人等軽減事

業等により支援していきます。 

家族介護者の支援 ・高齢者を介護している家族に対し、介護方法や介護予防、

介護者の健康づくり等についての知識、技術を習得するた

めの教室を実施します。さらに介護者同士の交流を深め、

精神的負担の軽減を図ります。 

・支援の必要な高齢者を支える家族の精神的、肉体的負担が

大きいことから、関係スタッフが随時悩みの相談に応じま

す。また、家族介護者教室を開催し、リフレッシュ、情報

交換、仲間づくりを行い、介護者の精神的な支援を図りま

す。また、高齢者だけでなく自分の問題として、老後につ

いて考える場を提供していきます。 
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2-2 介護予防の推進と地域包括ケアシステムの構築 

（１）介護予防の推進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 高齢者の増加に伴い、要介護状態になる人が増加していることから、要介護状態と

なるおそれの高い状態にあると認められる高齢者を対象にした介護予防事業が展

開されています。高齢者が住み慣れた地域で安心して生活することができるように

要介護状態になることを予防することが重要です。このためには「本人ができるこ

とはできる限り本人が行う」ことが基本になりますが、さらに理解を深める必要が

あります。 

本町では高齢者人口の割合が非常に高いことから、要介護状態となるおそれの高い

状態にあると認められる高齢者を早期発見する仕組みづくりとして、歯科医院等の

医療機関や民生委員等との連携も必要であり、要介護状態にならないための介護予

防事業に参加しやすい体制づくりにより重度化を防ぐことが必要です。     

○ 本町の要支援・要介護認定者は平成27年7月末現在で1,113人、認定率は23.7％

となっており、島根県平均及び全国平均と比べ高くなっています。その背景として

他地域に比べ施設等が充実している状況もあります。 

○ 疾患がない、虚弱でなければ健康だというわけではなく、健康とは、身体的、精神

的、社会的に良好な状態をいい、体と心と家族や地域の人との関係性が良いバラン

スのとれた状態のことをいいます。これまでの介護予防は、身体機能等の状態によ

って維持改善を目的とした事業展開をしてきましたが、これからは、高齢者が元気

に自立した生活が営めるよう「地域づくりによる介護予防」を展開する必要があり、

そのためにも、早期からの介護予防の必要性について意識啓発をしていきます。 

 

介護保険認定状況（平成２７年 7 月末現在） 

区分 1 号被保険者数

（６５歳以上） 

要介護認定者数

（要支援含む） 

認定率 在宅介護サービ

ス受給者数 

地域密着型サー

ビス受給者数 

施設介護サービ

ス受給者数 

全国 ３，３２６万人 ６１４．５万人 １８．１％ ３８６．0 万人 ４０．３万人 ９０．８万人 

島根県 ２２２，８５５人 ４７，６８８人 ２１．３％ ２９，５５５人 ４，６７９人 ７，９９０人 

邑南町 ４，６９１人 １，１１３人 ２３．７％ ６６０人 ４４人 ２８９人 

資料：厚生労働省 介護保険事業状況報告の概要（平成 27 年７月暫定版） 

邑智郡総合事務組合 介護保険事業状況報告（平成 27 年７月分） 
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○ 高齢者が寝たきりになることなく、いつまでもいきいきと暮らしていくために、こ

れからますます介護予防への意識と取り組みが重要になってきます。また、保健・

福祉・医療の各分野が連携して高齢者の健康づくりから介護予防まで総合的に取り

組む必要があります。 

そのため、高齢者本人へのアプローチだけではなく、生活環境の調整や地域の中に

生きがい・役割を持って生活できるような居場所と出番づくりなど、高齢者本人を

取り巻く環境へのアプローチが重要になります。 

 

○ 高齢者が地域で切れ目のない予防サービスを利用できるよう取り組む機関として、

地域包括支援センター（以下、センターという。）が設置されています。 

センターとは地域支援事業を地域において一体的に実施する役割を担い、地域にあ

る様々な社会資源を使って、高齢者の生活を支えていく総合的な拠点です。 

今後、介護予防についても住民への周知や理解を徹底することはもちろんですが、

要介護状態となるおそれの高い状態にあると認められる高齢者を早期発見し、心身

の状態に合った支援ができるように、センターを核として地域の他機関（自治会・

民生児童委員・医療機関・事業所等）とのネットワークづくりを行うことが必要で

す。 

また、センターには運営協議会が設置されていることから、高齢者のニーズにあっ

たセンターとしての活動を検証し、機能の強化を図る必要があります。 
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◆今後の方向◆ 

 

①介護予防に対する意識の啓発 

項目 内容 

介護予防推進の意識

啓発 

・生活をより活発に行ったり、社会参加することにより要

介護状態を防ぐことができます。要介護状態にならない

ための意識啓発を行います。特に、高齢期を迎える前か

ら、介護予防の意識を持てるよう啓発を進めます。 

・あらゆる場を活用して、「邑南町介護予防計画」のめざす

「全町をあげて、若い時から健康づくり、介護予防に積

極的に取り組む」ことの重要性について啓発していきま

す。 

情報収集の支援 ・基本チェックリストの郵送、配布の義務付けが平成 27 年

度よりなくなったため、虚弱高齢者の把握や利用勧奨を

行う新たな仕組みづくりを検討します。 

・特定健診、後期高齢者健診等や保健師による家庭訪問の機

会、地域ささえあいミニデイサービスなど高齢者が集う

様々な場との連携、主治医、民生委員、本人、家族、近

隣からの相談、訪問等により生活の機能が低下している

高齢者を早期発見できる体制づくりが必要です。虚弱な

高齢者への適切な働きかけをします。              

・地域の他機関から情報が得られる仕組みを構築します。 

適切な介護予防サー

ビスの提供 

・窓口にて基本チェックリスト等を活用し、各個人の問題点

の明確化を図り、運動器機能低下、低栄養、口腔機能低

下、うつ、認知機能低下等それぞれの課題に適したサー

ビスへの振り分け（紹介）を行ないます。 

・提供したサービスに対して、定期的な評価を行い再アセス

メントをしていきます。 
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②身近な場で気軽に集まれる場づくり 

項目 内容 

介護予防の推進 ・身近で出かけやすい場所づくり、生きがいづくりによる予

防活動を推進します。 

・地域での自主的な介護予防の取り組みへの支援を行います。  

・各部署（福祉課、保健課、生涯学習課、社会福祉協議会等）

が実施しているサービスについて調整を行ったうえで、互

いに連携し効果的なサービスを提供します。 

・各地域のサービスについて、自治会単位等の話し合いによ

り、その地域にあった形のサービス提供ができるよう支援

を行います。 

生きがいづくり活動

の支援 

・自主活動やボランティア活動に対して、活動が継続できる

ような支援体制を整えます。また、それにあわせてリーダ

ーの養成を行います。 

・身近な場で気軽に集まれる場づくりへのサポート体制の確

立と、新規グループの立ち上げへの支援を行います。 

 ＜地域ささえあいミニデイサービス＞ 

現状 26 グループ（平成 27 年 11 月末現在） 

目標 31 グループ（平成 32 年度） 

いきいきサロン・生

きがいと健康づくり

事業の支援 

・福祉ブロック、公民館単位で取り組まれている各事業に対

し、虚弱な人を含めて参加しやすい体制づくりを行ないま

す。介護予防が必要でも、参加に結びつかない人がいるこ

とから、参加勧奨を積極的に行います。 

・地域性を生かし、誰もが参加しやすい内容や開催回数の調

整を行い、本来の目的である介護予防の役割が担えるよう

支援していきます。 

 

③介護予防リーダーの養成 

項目 内容 

介護予防を支援する

リーダー（担い手）

の養成 

・平成 27 年度から介護予防サポーター養成講座を地域にお

ける介護予防の推進役としてスタートしています。今後は、

保健課、町社会福祉協議会が養成するサポーターとの役割

分担の明確化、または統合等を視野に入れながら養成を継

続していきます。 

＜介護予防サポーター＞ 

現状  82 人（平成 27 年 10 月末現在） 

 ＜健康サポートリーダー＞ 

現状 257 人（平成 27 年 11 月末現在） 

 

 ≪介護予防リ－ダー≫ 

目標 350 人（平成 32 年度） 
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④介護予防に資する住民組織等への支援 

項目 内容 

介護予防に資する住

民組織等への支援 

・自治会や地区社協等との連携を強化し、日常生活圏域内で

週に 1 回以上は集えるような場づくりを推進してきます。 

・地域における介護予防のための資源開発や、関係者のネッ

トワークの構築等を行うコーディネーターを配置していき

ます。 

 

⑤介護予防ケアマネジメントの実施 

項目 内容 

介護予防ケアマネジ

メントの実施 

・平成 29 年４月から総合事業に移行するにあたって、要支

援者等に対して、総合事業によるサービス等が適切に提供

できるようケアマネジメントを行います。 
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（２）地域の高齢者への総合的な支援 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 介護保険制度が普及・充実し、公的サービスの質の向上・生活しやすい支援体制が

整ってきました。その一方で地域での互助が薄れかけています。現在、高齢化率が

約 42％に達しており、今後 45％に達するという推計もあり、高齢者のみの世帯

の増加や認知症高齢者の増加が見込まれます。 

○ 介護保険制度は、私たちの老後の生活を支える仕組みとして重要な役割を果たして

いますが、制度の定着とともに介護保険料の大幅な上昇が見込まれ、制度そのもの

の持続性が課題となってきました。 

○ 高齢者が介護や支援を必要とする状態になっても、住み慣れた地域で、自分らしい

暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、また、緊急時でも安心安全に生

活していくためには、公的な制度による福祉サービスだけでなく、今ある地域資源

や人々のつながりを最大限に生かした効果的な施策展開をしていく必要がありま

す。 

○ 町の中には、各種ボランティアグループ・老人クラブ・趣味のグループといった、

色々なグループが存在しています。また、民生委員・児童委員、社会福祉協議会等

それを支える組織もあります。横の連携をより一層強めていく取り組みが必要です。

それぞれの活動がより効果的に展開され、地域での生活支援体制が構築されるため、

連携づくり・ネットワークづくりが必要となります。 

○ 地域の高齢者が生きがいを感じることができる地域社会を築くため、社会参加・地

域交流の支援を推進するとともに、高齢者の有する知識や経験、伝統・文化を活か

すような地域参加への取り組みや、多様な住民グループの養成・支援を地域と一体

になった取り組みが必要です。 

○ 認知症等で判断能力の低下した高齢者の権利擁護、虐待防止等の支援はもとより、

虐待を行う側の介護者・家族の支援も必要といえます。 

○ 交通手段は、通院・買い物等だけでなく、交流の場への活動参加を促します。色々

な場に出かけやすい交通の体制整備が必要です。「邑南町生活交通検討委員会」に

おいて関係機関と連携し巡回バスの路線・体系の見直し、その他交通手段を検討し

ています。また、個別のニーズにあった交通体系の基盤づくりのためには、地域で

担い手となるＮＰＯ法人・ボランティア団体、自治会等の参画が必要です。 

 

◆今後の方向◆ 

 

①高齢者の自立生活支援 

項目 内容 

緊急通報システム 

見守りテレビの活 

用 

・支援が必要な高齢者宅への緊急通報装置の設置を行います。 

・ケーブルテレビによる見守りテレビの普及・促進に努めま

す。 
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項目 内容 

食の自立支援 

（配食サービス） 

・バランスのとれた食事の提供とともに安否確認を継続し、

食の自立へ向けた必要なサービス提供ができるよう体制

を整えます。 

・民間サービス等を活用し、365 日配食や病態別食事の提供

などニーズに応じたサービスの導入を図ります。 

・町内の関連業者との連携により食材の確保や配達について

検討します 

生活管理指導員の派

遣 

・病院からの退院直後等介護認定を受けるほどでもない方が、

少し日常生活上の指導及び支援があれば在宅生活が継続で

きる場合は、一定期間、生活管理指導員を派遣し支援して

いきます。地域住民による支え合いや多様なサービス等が

充実していけば、順次移行していきます。 

地域包括支援センタ

ー 

 

・センターと各支所には総合相談窓口があります。介護や認

知・うつ・閉じこもり等様々な相談に対して情報提供や専

門医療機関の紹介・権利擁護等のサービスが円滑に行われ

るよう調整を行います。 

・高齢者のみの世帯や認知症高齢者等に対する対応等それぞ

れ実情を把握し、個別にセンタースタッフでケース検討を

行います。ケースにより、専門医やセンターの保健師等が

専門チームとともに支援していく体制を整えます。 

 

②支援のネットワークづくり 

項目 内容 

見守り、ネットワー

クづくり 

・民生委員や地域の情報をもとに、支援の必要な 1 人暮らし

の高齢者のみの世帯等の状況を把握します。 

・町社会福祉協議会や地区社協等の協力を得て、高齢者が住

み慣れた地域で安心して生活を続けられるよう、地域住民

や民間事業者、専門機関等、地域の様々な関係機関がそれ

ぞれの役割の中で、相互に連携をしながら、見守り活動を

行う「高齢者の見守りネットワーク」を構築し、地域全体

で支え合う体制をめざします。 

地域づくりの意識啓

発 

・地域コミュニティごとに健康づくり・生きがいづくりの自

主的な活動を実施していくための地域の体制づくり、生涯

学習活動、地域づくり活動、保健福祉活動等関係機関との

連携をとり推進します。 

・要介護状態になる前から、将来家族が介護状態になったと

きにどう支えていくのか話し合っておくことが必要です。

高齢者だけでなく、高齢期を迎える前からそれぞれが自分

の問題として、老後について考える場を提供していきます。 

活動の担い手づくり

の推進 

・地域コミュニティ活動の担い手となるリーダーを積極的に

発掘・育成するとともに、リーダーの積極性・向上心が持

続するような支援を行います。 
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③高齢者の権利擁護 

項目 内容 

高齢者虐待の防止、

適切な対応 

・高齢者の虐待防止に対する理解を深め、発生を未然に防止

していくよう啓発していきます。また、虐待を受けたと思

われる高齢者を発見した場合には、町等に通報する義務が

あることや高齢者虐待対応窓口としてセンターがあること

を周知徹底します。 

・虐待は、問題が深刻化する前に発見し、早期に対応するこ

とが重要なため、民生委員や関係者等を含め地域住民も虐

待が発生する要因や特に注意を要する認知症について正し

く理解してもらうよう啓発していきます。 

・虐待の疑いの通報があった場合、センターが訪問し、関係

機関（町関係課・医療機関、担当民生委員・介護支援専門

員・介護保険サービス事業所等）からはできるだけ多面的

な情報を収集します。 

・虐待と認められる場合は、本人の生命・身体への危険性の

有無、緊急性の有無を判断し、支援の方向性を決めるコア

会議※を開催します。 
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項目 内容 

成年後見制度の利用

促進 

・権利擁護・成年後見制度の活用、社会福祉制度等専門的な

立場から支援を行います。 

・高齢者の権利擁護のため成年後見制度や日常生活自立支援

事業の普及と利用促進を図ります。 

・成年後見制度については、住民参加による地域福祉の推進

の観点から市民後見人（町民）の養成を行います。 

消費者行政 ・高齢者が消費者トラブルの被害者とならないよう、各窓口

と町民課、消費者センターが連携を強化し、あらゆる機会

を通じて広報・啓発活動を行います。 

※ コア会議 地域包括支援センターが庁内関係課の職員及び管理職を招集し、高齢者虐待の事実の有無

や早急な介入の必要性の有無を判断する会議。 

 

④交通支援 

項目 内容 

交通体系の整備 ・交通体系の整備は、生活全般を支援するものであり、町営バ

スの入らない地域に住む人を対象とした通院タクシー助成

制度の継続、また公的サービスで補えない部分については、

ＮＰＯ・ボランティア団体、自治会の参画を図ります。 

外出への支援 ・高齢者や障がい者にとって、住み慣れた地域社会での通院

の支援として、サービスを継続していきます。 

・要介護者の通院等のニーズを探り、新たな支援策を検討し

ます。 

 

⑤住まいの環境整備 

項目 内容 

高齢者の居住安定確

保 

・日常生活に見守りが必要な人に対して、病院からの退院直後・

冠婚葬祭等短期間に利用できるサービスとして、生活管理短

期指導があります。在宅生活が継続できるよう支援していき

ます。 

・65 歳以上 1 人暮らしや２人世帯の人で、在宅生活に不安が

ある人に対し、居住（高齢者生活福祉センター）の利用決定

を行います。入所後も生活が支障なく行えるよう、引き続き

支援を行います。 

・経済的に困窮し、居宅で養護を受けることが困難な人への施

設として養護老人ホームの役割は重要です。入所者の生活を

支えるため、外部のサービス利用により生活支援を補います。 

・高齢化に伴い、住みにくくなってきた公営住宅を、高齢者が

住みやすいよう環境を整備することが大切です（風呂場・段

差解消・手すり等）。住宅マスタープラン（地域の特性に応じ

た住宅の供給を促進し住宅の整備に係る計画）・ストック改善

事業（地域の特性に応じた再生・活用）により、既存の住宅

を計画的に改修実施しています。 
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項目 内容 

様々な居住安定確保 ・心身機能の低下や経済的な事情から、施設の入所を希望さ

れる場合、必要に応じて住み慣れた自宅から高齢者の状況

に適した住まいへの住み替えを促していきます。この場合、

できるだけ町内の施設で充足できるよう努めます。 

公共施設のバリアフ

リー化 

・各公共施設が高齢者・障がい者にとって使いやすい施設と

なるよう努めます。（トイレ・段差・スロープ等） 

 

⑥地域ケア会議の活用 

項目 内容 

地域ケア会議の活用 ・より良い地域包括ケアシステムの実現をめざし、介護・医

療・保健・福祉等の多職種連携により、高齢者の個別課題

の解決を図るとともに、介護支援専門員の自立支援型ケア

マネジメントの実践力を高めます。 

・個別ケースの課題分析から、地域に共通した課題を抽出し、

その解決に向けた資源把握や地域づくりを推進します。 

 

⑦新しい総合事業の実施 

項目 内容 

新しい総合事業の実

施 

・介護予防・日常生活支援総合事業は、町の主体性を重視し地

域支援事業において、多様なマンパワーや社会資源の活用等

を図りながら、要支援・二次予防対象者に対して、介護予防

や配食・見守り等の生活支援サービス等を創意工夫により、

総合的に提供できることとなりました。これにより、多様な

サービスの整備など事業実施に向けた準備を行い、介護予防

訪問介護と介護予防通所介護はこれまでの予防給付から総合

事業へ平成29年度から移行します。 

生活支援コーディネ

－ター（地域支え合

い推進員）の配置及

び協議体の設置 

・必要な人に多様な主体による多様なサービスから必要なサ

ービスを提供できるよう、多様な取り組みの調整機能を担

う生活支援コーディネーターを配置します。 

・町やセンターが中心となり、生活支援コーディネーターと

連携し、高齢者の在宅生活を支える社会福祉法人、民間企

業、協同組合、ボランティア、ＮＰＯ法人等多様な事業主

体と重層的な生活支援・介護予防サービスの提供体制を構

築していくために協議体を設置し、定期的な情報共有及び

連携協働による取り組みを推進します。 

生活支援サービスの

体制整備 

・国が策定するガイドライン等を参考に、平成29 年４月に

通所型介護予防事業及び訪問型介護予防事業を新しい介護

予防・日常生活支援総合事業の介護予防・生活支援サービ

ス事業へ移行します。 

・担い手やサービスの開発等を行い、高齢者の社会参加及び

生活支援の充実を推進します。 
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参考 

 
資料：厚生労働省 介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン案（概要） 
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民間 

企業 
ボランティア NPO 

市町村を核とした支援体制の充実・強化（コーディネーターの配置、     

協議体の設置等を通じた住民ニーズとサービス資源のマッチング、情報集約等） 

民間とも協働して支援体制を構築 

協同 

組合 

社会福祉

法人 

等 

バックアップ 
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（３）認知症施策の推進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ わが国における認知症の人数は 2012（平成 24）年で約 462 万人、65 歳以上

の高齢者の約７人に１人と推定されています。この数は高齢化の進展に伴いさらに

増加が見込まれており、2025（平成 37）年に約 700 万人前後となり、高齢者

の約５人に１人に上昇する見込みとされています。 

本町においては、第 1 号被保険者（65 歳以上の者）のうち、認知症自立度※Ⅱ以

上の占める割合が 14.8％と国の 10.2％より高くなっています。 

また、平成 25 年度に実施した日常生活圏域ニーズ調査では、認知症の項目に該当

する方の割合が３割を超え高くなっています。 

○ 国において、「認知症になっても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地

域のよりよい環境で暮らし続けることができる社会」の実現をめざすため認知症施

策推進５ヶ年計画（新オレンジプラン）を策定し、地域支援事業においても「認知

症初期集中支援チーム」や「認知症地域支援推進員」の設置等を位置づけ、取り組

みを推進することとされています。 

センターが中心となり、他の専門機関と連携し、認知症の人に対して適切な支援が

行われるようにするとともに、地域の住民に認知症に対する正しい理解を促進する

ため、認知症の人にやさしいまちづくりに積極的に取り組む必要があります。 

  

※ 認知症自立度 認知症の人にかかる介護の度合い、大変さをレベルごとに分類したもので、日常生

活自立度Ⅱは、日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志疎通の困難さが多

少見られても、誰かが注意すれば自立できる状態をいいます。 

 

◆今後の方向◆ 

 

①認知症に対する正しい理解の普及 

項目 内容 

啓発活動の推進 ・認知症は、誰にも起こりうる脳に起因する病気で、高齢に

なるほど発症率が高くなります。今後、高齢者の増加に伴

い認知症の増加が見込まれます。今後も認知症の早期発

見・早期対応の重要性等、認知症についての正しい知識の

普及と、「認知症になっても住み慣れたまちで安心して暮

らし続けられるためには周囲の理解が必要不可欠である

こと」など引き続き意識啓発していきます。 
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項目 内容 

認知症サポーター等

の養成 

・認知症を正しく理解し、認知症高齢者やその家族を温かく

見守る環境を整えるため、その応援者である認知症サポー

ター※1の養成を積極的に行っていきます。また、認知症サ

ポーター養成講座に参加する人は高齢者の受講者が多い状

況がありますが、今後は学童期等の若年層についてもサポ

ーター養成の取り組みが進むよう関係機関に働きかけを行

っていきます。 

・地域や職域・学校などで認知症サポーターを養成し、「認知

症になっても安心して暮らせるまちづくり」に向けて、関

係機関・組織・団体等への働きかけ、協力・連携体制づく

り、ネットワーク化を推進します。また、認知症に関する

地域のリーダー役を担う立場のキャラバンメイト※２の養

成についても、県と連携して推進していきます。 

 

※1 認知症サポーター 認知症になった人やその家族の応援者。認知症について正しい知識を持ち、偏見

を持たず、認知症の人や家族に対して温かい目で見守り、日常生活の中で支援

できることがあれば支援していく立場の人。 

※2 キャラバンメイト キャラバンメイト養成研修を受講・終了した医療従事者や介護従事者、民生委

員・行政職員等を指し、認知症サポーター養成講座の講師及び企画・立案・開

催する役割を担う人。 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

②家族支援の推進 

項目 内容 

認知症ケアパスの作

成・周知 

・認知症の人やその家族が、認知症と疑われる症状が発生し

た場合に、医療や介護サービスへのアクセス方法やどの様

な支援を受けることができるのかを早めに理解すること

が、その後の生活に対する安心感につながります。このた

め、認知症ケアパスの作成と活用、及び周知を行っていき

ます。 

認知症カフェの開設 ・地域において認知症の人の家族を支援し、負担の軽減を図

る取り組みとして、認知症の本人、その家族、専門職、地

域住民など誰でも参加ができ、和やかに集うカフェ（認知

症カフェ）の開催を推進していきます。 

認知症サポーター等人数 

 平成 27 年度 

⇒ 
平成 32 年度 

認知症サポーター 307 人 500 人 

キャラバンメイト 67 人 100 人 

 



Ⅱ．各論 

 84 

項目 内容 

介護マークの普及 

 

・認知症の人などの介護は、他の人から見ると介護している

ことがわかりにくいため、公共のトイレの利用や下着など

の買い物をする際に、誤解や偏見を持たれることがありま

す。そのため、介護中であることをわかってもらうため、

必要な方に対して「介護マーク」を配布するとともに、こ

のマークが効果的に機能するために、マークについての認

知度を上げていくよう引き続き普及を図っていきます。 

 

③支援体制の充実 

項目 内容 

相談体制の充実 ・センターは高齢者に関する相談窓口であり、今後の認知症

施策の中でも重点的な役割を引き続き果たしていくよう

努めます。 

・県央保健所において「心の相談窓口」として医療面から認

知症についての相談対応が行われているなど、認知症につ

いての身近な相談窓口が関係機関に開設されていること

を周知し、適切な支援につないでいくよう努めます。 

認知症初期集中支援

チームの設置 

・医療、福祉等の複数の専門職による認知症初期集中支援チ

ームを構成し、認知症地域支援推進員と連携し、認知症が

疑われる人や認知症の人及びその家族の支援をしていきま

す。 

認知症地域支援推進

員の配置 

・医療機関、介護サービス事業所や地域の支援機関の連携を

支援し、認知症の人やその家族からの相談対応を行います。

また、認知症施策や事業の企画調整を担う者を配置し、認

知症の人ができる限り住み慣れた地域で生活を継続できる

よう地域の支援体制を構築していきます。 
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（４）在宅医療・介護連携の推進 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 75 歳以上の高齢者は、慢性疾患による受療が多く、複数の疾患にかかりやすい、

要介護になる可能性が高い、認知症の発症率も高い等の特徴を有しており、医療と

介護の両面を必要とすることが多い状況にあります。 

そのため、いわゆる団塊の世代が 75 歳以上となる 2025（平成 37）年を目途に、

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で、高齢者の権利

擁護についての支援を受けながら、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けること

ができるよう、在宅医療と介護を一体的に提供するために必要な支援を行うことが

求められています。 

また、在宅医療・介護連携については、従来から問われ続けてきた重要課題の一つ

でありながら、それぞれを支える保険制度が異なることなどにより、多職種間の相

互の理解や情報の共有が十分できていないなど、必ずしも円滑に連携がなされてい

るとは言えない状況がありました。 

○ 平成 26 年度の介護保険制度改正により、「在宅医療・介護連携推進事業」が地域

支援事業の中に組み込まれ、実施主体が市町村となり、地域の医療・介護関係者が

参画する会議の開催、在宅医療・介護連携に関する相談の受付、在宅医療、介護関

係者の研修等を実施することになります。 

引き続き住み慣れた地域で、医療と介護の両面を必要とする状態になっても地域で

暮らしていくことができるよう在宅医療・介護連携の推進に取り組みます。 

 

◆今後の方向◆ 

 

①在宅医療・介護連携推進事業の推進 

項目 内容 

（ア）地域の医療・

介護サービス資源の

把握 

・町内の医療機関及び介護サービス資源等の一覧を掲載した

リーフレットを作成し、活用します。 

（イ）在宅医療・介

護連携の課題の抽出

と対策の協議 

・県央保健所や邑智病院等と連携し、医療福祉連絡会議を邑

智郡広域で開催したり、町内の医療機関や介護サービス事

業所と定期的に在宅医療や在宅介護における課題の抽出

や、今後の方向性について協議していきます。 

（ウ）在宅医療・介

護連携に関する相談

の受付等 

・センターを中心として、邑智病院の地域連携室や各医療機

関等と連携を密にして、在宅を支える医療・介護について

気軽に相談できる体制を整え、安心して在宅生活が継続で

きるよう支援していきます。 

（エ）在宅医療・介

護サービス等の情報

の共有支援 

・町内・近隣の医療機関や介護保険サービス事業所、介護保

険施設等がそれぞれの利用者の情報が共有できるようなシ

ステムづくりを検討していきます。 
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項目 内容 

（オ）在宅医療・介

護連携関係者の研修 

・町内の在宅医療や在宅介護を支える関係機関の従事者を対

象とした専門研修を開催し、より連携を強化していきます。 

（カ）24 時間 365

日の在宅医療・介護

サービス提供体制の

構築 

・郡内及び近隣の市町の医療機関や訪問看護事業所、訪問介

護事業所等と連携しながら、医療・介護の 24 時間・365

日の提供体制の整備を模索します。 

（キ）地域住民への

普及啓発 

・各公民館単位等で、安心して住み続けられる地域づくりに

ついて話し合いを行うなど、地域住民への普及啓発を積極

的に行っていきます。 

（ク）二次医療圏域

内・関係市町の連携 

・県央保健所を中心に開催される、大田圏域の医療保健福祉

の関係機関の連絡会等に参加し、二次医療圏域内・関係市

町の連携を強化していきます。  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 障がい者計画･障がい福祉計画 
 

     

平成 27 年３月 障がい福祉計画 変更 

平成 28 年３月 障がい者計画   改定 

平成 30 年３月 障がい福祉計画 改定 
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＜施策の体系＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理念 基本目標 施策の展開 

み
ん
な
が
仲
間 

共
に
生
き 

共
に
創
る 

一
人
ひ
と
り
が
輝
く
ま
ち 

 

（６）保健・医療 
① 障がいの原因となる疾病等の予防・治療 

② 障がいに対する適切な保健・医療サービスの充実 

③ 精神保健・医療施策の推進 

④ 難病等に関する施策の推進 

⑤ 専門職種の養成・確保 

２ 

自立した暮らしを

支援するサービス

基盤づくり 

【障がい福祉計画】 

（障がい児福祉計画） 

 

（１）障害福祉サービス等 
① 訪問系サービス ② 日中活動系サービス 

 ③ 居住系サービス ④ 相談支援サービス 

（２）地域生活支援事業 
① 相談支援事業 ② 成年後見制度利用支援事業  

③ 意思疎通支援事業 ④ 日常生活用具給付等事業 

⑤ 移動支援事業 ⑥ 地域活動支援センター 

（８）行政サービス等における配慮 
① 行政機関等における配慮 

② 選挙における配慮 

１  

誰もが暮らしや

すく、一人ひとり

が輝けるまちづ

くり 

【障がい者計画】 

（１） 啓発・広報、差別の解消と権利擁護 
① 啓発・広報活動の推進 

② 福祉教育と地域における交流の推進 

③ ボランティア活動の推進 

④ 権利擁護の推進 

⑤ 地域における障がい者虐待防止対策の充実 

（２）生活支援 
① 利用者本位の生活支援体制の整備 

② 地域における相談機能の充実 

③ 福祉サービス等の推進 

④ 経済的自立の支援 

（３）生活環境 
① 住宅、建築物のバリアフリー化・ユニバーサル

デザイン化の推進 

② 公共交通、歩行空間等のバリアフリー化・ユニ

バーサルデザイン化の推進 

③ 安全な交通の確保 

④ 防災、防犯対策の推進 

（４）教育・育成 
① 一貫した相談支援体制の整備 

② 関係機関の連携強化 

③ 個々のニーズに応じた指導の充実 

④ 社会的及び職業的自立の促進 

⑤ スポーツ、文化芸術活動の振興 

⑥ 生涯学習の推進 

 
（５）雇用・就業 

① 雇用の場の拡大 

② 福祉的就労の底上げ 

③ 総合的な支援施策の推進 

（７）情報・コミュニケーション 
① 情報バリアフリー化の推進 

② 情報提供の充実 

③ コミュニケーション支援体制の充実 

（１）障害児福祉サービス等 
① 通所系サービス 

② 相談支援サービス 

   



３ 障がい者計画・障がい福祉計画 

 89 

3-1 誰もが暮らしやすく、一人ひとりが輝けるまちづくり 

 【障がい者計画】 
 

■基本理念等 

①法令の根拠 

      障害者基本法第 11 条 

 

②趣旨 

      障害者基本法に基づき、本町における障がい者施策を総合的かつ計画的に推進し、

障がい者の自立と社会・文化・スポーツ等のあらゆる分野への参加を促進するため

に策定するものです。 

 

③基本的な考え方 

障がい者の年齢や障がいの特性に応じた施策を展開し、障がい福祉計画との整合

性を図りながら、障がい者の自主性を十分尊重し可能な限り地域において自立した

日常生活を営むことができるようにします。 

 

④取り組み方針 

（１）私たちは、障がいの有無を超えて、一人ひとりがその人らしさを発揮し、輝く

ことができるまちをめざします 

（２）希望する人だれもが、自分の意思に基づき社会に参画し、よりよいまちを共に

創ることができるまちをめざします 

（３）それぞれの意思や権利を尊び、互いを認め合える、理解し合えるまちをめざし

ます 

 

■計画の期間 

     始期：平成 28 年 ４月 1 日 

   終期：平成 33 年 ３月 31 日 
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＜数値目標一覧＞ 

 

基本目標１ 誰もが暮らしやすく、一人ひとりが輝けるまちづくり 

施策の展開 数値目標 

（１）地域福祉の醸成 

日常生活で差別や偏見、疎外感を感じる人の割合 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

22.2％ 15％以下 

（２）生活支援 

相談体制の充実が必要と回答する人の割合 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

38.7％ 30％以下 

（３）生活環境 

公共交通機関の利用が不便と回答する人の割合 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

23.7％ 20％以下 

（４）教育・育成 

東京オリンピック・パラリンピックのキャンプ地誘致数 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 28 年度～平成 32 年度 

― １件 

（５）雇用・就業 

ハローワークを通じた障がい者雇用の件数 

平成 26 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

23 件 28 件 

（６）保健・医療 

乳幼児健康診査受診率 

 平成 26 年度 

⇒ 

平成 32 年度 

１か月児健診 83.6％ 100.0％ 

４か月児健診 89.9％ 100.0％ 

７～11 か月児健診 100.0％ 100.0％ 

お誕生日前健診 40.0％ 100.0％ 

1 歳６か月児健診 98.6％ 100.0％ 

３歳児健診 100.0％ 100.0％ 

４歳児健診 95.2％ 100.0％ 

（７）情報・コミュニケ

ーション 

コミュニケーション支援を担うボランティア人数 

平成 26 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

７人 10 人 

（８）行政サービス等に

おける配慮 

障害者差別解消法に基づく職員向け研修の開催数 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 28 年度から 

０回 年１回 
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（１）啓発・広報、差別の解消と権利擁護 

   

◆現状と課題◆ 

○ 障がい者が地域で自立し安心して生活するために、また適切な手助けや支援を行う

ためには、地域や周囲の人たちが障がいについて理解し正しい知識をもつ必要があ

ります。本町においては、町広報紙での関連記事の掲載や「あいサポート運動※」

の推進など住民や地域、企業等に向けて幅広く啓発を行っていますが、アンケート

調査において精神障害者保健福祉手帳所持者の約半数が差別や偏見、疎外感を感じ

るときがあると回答するなど、引き続き啓発、広報活動の積極的な推進を図る必要

があります。 

○ 福祉教育の取り組みとしては、障がい者（児）と保育所（園）、学校が交流したり、

各サービス提供事業所（施設等）が直売所を開設したりといったイベントを実施す

るなど、地域住民との交流を積極的に図っています。一方で、町内小・中学校が実

施する福祉教育には学校によって実施頻度や内容に偏りがあるのが現状であるほ

か、交流教育も一回限りでなく継続性のあるものとするなど、内容の検討が引き続

き必要となっています。アンケート調査においても、障がいのある人への理解を深

めるために必要なこととして、「福祉施設の地域への開放や、地域住民との交流の

促進」が最も高くなっており、身近な交流の機会を充実することが理解につながる

と考えられます。 

○ 障がいについての理解や交流の促進、支援の担い手づくりという観点からもボラン

ティア活動を充実させることが重要です。若い世代をはじめ、ボランティア活動に

関わる人員の確保が必要となっています。 

○ 成年後見制度及び権利擁護事業について、庁内関係課及び関係機関の連携のもと、

相談窓口の周知や制度の利用が必要な人の把握、相談対応が引き続き求められます。

また、成年後見制度においては後見人に対する報酬が発生するため、生活保護世帯

や年金の低額受給者への対応が必要です。 

○ 障がい者虐待については、依然として全国的に虐待事案が発生している状況にあり、

予防・対策に向けた住民や障がい者福祉施設等への周知・啓発に今後も取り組む必

要があります。 

 

※ あいサポート運動 様々な障がいの特性や障がいのある方が困っていること、そしてそれぞれに必要

な配慮を理解し、日常生活でちょっとした配慮を実践していく『あいサポーター』

の活動を通じて、誰もが暮らしやすい地域社会（共生社会）をみなさんと一緒に

つくっていく運動。 

  



Ⅱ．各論 

 92 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●日常生活において、差別や偏見、疎外感を感じるときがありますか。 

「よく感じる」が 4.0％、「ときどき感じる」が 18.2％、「ほとんど感じたことはない」

が 42.4％、「まったく感じたことはない」が 22.0％となっています。所持手帳別では、

精神障害者保健福祉手帳の人で「よく感じる」が 14.8％、「ときどき感じる」が 31.1％

であり、身体・療育手帳所持者と比べて高くなっています。 

●あなたは、障がいのある人への町民の理解を深めるためには、何が必要だと考えます

か。 

「わからない」が 24.5％で最も高くなっています。次いで「福祉施設の地域への開放

や、地域住民との交流の促進」が 23.5％、「障がいや障がい者問題に関する広報・啓発

の充実」が 20.0％で続いています。 

●あなたは、「成年後見制度」を知っていますか。また、現在利用していますか。 

「聞いたことがない」が 36.1％で最も高くなっています。次いで「知っているが、利

用していない」が 21.7％、「知っているが、利用する必要がない」が 14.5％で続いて

います。 

 

 

― 関係団体・当事者団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 当事者団体における会員の高齢化や入会者が少ないこと。 

会員が高齢化し、新規の入会者も少なくなっている。一方で、日々の暮らしに不安や

悩みを抱える人も少なくなく、どのように入会していただけるかが課題となっている。 

● 周囲からの差別や偏見、また当事者が自身に対して差別・偏見を感じている。 

身体障がい者に対しての偏見は少ないと思われるが、他の障がい者に対してはあるよ

うに思われる。 

当事者もなかなかすぐに外に出ることができない。自分の中に偏見や差別を感じてい

るからと思う。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

※「よく感じる」「ときどき感じる」の合計 

 

  

日常生活で差別や偏見、疎外感を感じる人※の割合 
（アンケート調査） 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

22.2％ 15％以下 
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◆今後の方向◆ 

 

①啓発・広報活動の推進 

項目 内容 

障がい者施策のＰＲ ・町広報紙に「障がい者福祉のコーナー」の枠を設けるなど

工夫し継続して情報提供を行ないます。 

・町社会福祉協議会広報紙「おおなん社協」でも啓発記事等

を掲載します。 

疾病や障がいへの理

解促進 

・ニーズに応じた講演会テーマの設定や障がい者の発言の場

の設定、「あいサポート運動」の推進などにより、疾病や

障がいは誰でも起こりうる自分のこととして考えられる

よう、また、障がい者の人権擁護も理解が深まるよう、住

民に対する意識啓発を進めます。 

・町広報紙への掲載や情報紙を通じた相談窓口のＰＲを継続

します。 

・2020 年東京オリンピック・パラリンピック競技大会に

おける事前キャンプ地誘致を踏まえ、障がい者支援への意

識啓発を進めていきます。 

障害者差別解消法の

周知啓発 

・障がいを理由とする差別の解消に向けて、障害者差別解消

法の趣旨や法に基づく本町の取り組み、事業者に求められ

る対応等を周知啓発します。 

 

②福祉教育と地域における交流の推進 

 

  

項目 内容 

福祉教育、人権教育

の推進 

・福祉サイドから積極的に教育機関に対し関わりをもち、福

祉教育の推進に努め、障がい者に対する理解と人権意識の

高揚を図ります。 

障がい者との交流の

場づくり 

・各種団体、施設と連携し、障がいのある人・ない人が共通

の意識をもって交流できる機会を継続して提供します。ま

た、地域行事に障がい者が参加できる環境づくりを行いま

す。 

・町社会福祉協議会が事務局をもつ「邑智郡ふれあいの会」

が主体となり、交流・余暇活動を実施します。 

・行事やイベントの開催にあたっては、関係する団体による

共同での開催を検討します。 
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③ボランティア活動の推進 

 

④権利擁護の推進 

項目 内容 

権利擁護事業の制度

周知 

・町広報紙に掲載するなど、継続した広報を行い制度の周知

を行います。 

・「後見支援員養成講座」を継続的に開催し、住民に向けて

幅広く周知・啓発を図ります。 

成年後見制度の申請

手続き費用負担 

・生活保護受給者における町長申立の費用の公費負担を継続

します。また、後見人に対する報酬が発生するため、生活

保護世帯や年金の低額受給者への充実を図ります。 

・権利擁護センターと庁内関係課との連携・役割分担を強化

します。 

 

⑤地域における障がい者虐待防止対策の充実 

 

※ 障がい者虐待の類型 

①身体的虐待：身体に暴行を加えること。 

②性的虐待 ：わいせつな行為をすること、又は障がい者にわいせつな行為をさせること。 

③ネグレクト：衰弱させるような減食、又は長時間の放置、養護者以外の同居人による虐待行為の放

置など、養護を怠ること。 

④心理的虐待：暴言又は拒絶的な対応、その他心理的外傷を与える言動を行うこと。 

⑤経済的虐待：養護者又は親族が財産を不当に処分すること、その他不当に財産上の利益を得ること。 

項目 内容 

既存ボランティア活

動への支援 

・活動の拡大を図るシステムづくりやボランティアセンター

などを通じた更なる情報交換、連絡調整の推進を図りま

す。 

ボランティア育成 ・後継者の育成を含め、若い人たちが積極的にボランティア

に参加できる体制を検討します。 

・ボランティアの人員確保を図るため、幅広い年齢層が参加

できる障害者支援ボランティア養成講座の開催を計画し

ます。 

項目 内容 

障がい者虐待※の周

知･啓発の充実 

・障がい者虐待について関係団体への普及啓発を行うととも

に、相談事業との連携を図ります。 

虐待に対する対応の

強化 

・障害者虐待防止法に基づき、虐待の疑いのあるケースに対

し県や関係機関との連携を図りながら迅速に対応します。 
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（２）生活支援 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 障がい者が自立した生活を送るためには、利用者本位の生活支援が提供される必要があ

り、困りごとや必要な支援、サービス等利用計画の作成等の相談ができる相談支援体制

の充実が求められます。相談体制としては、福祉課等の各担当課や総合支援法に基づき

町内３か所に設置された相談支援事業所があるほか、県央保健所、県立西部総合福祉セ

ンター「いわみーる」などの相談窓口があります。アンケート調査では、生活での悩み

や困りごとを相談する相手として「家族」の割合が高くなっていますが、庁内関係課や

関係機関、サービス提供事業者など、気軽に相談のできる環境づくりを今後も強化して

いく必要があります。障がいのある人にとって住みよいまちをつくるために必要なこと

においても、「何でも相談できる窓口をつくるなど相談体制の充実」が38.7％で最も高

く、次いで「サービス利用の手続きの簡素化」が25.7％で続いています。 

○ 地域での生活が可能な精神障がい者の地域移行を促進するよう国は方針を掲げて

いますが、アンケート調査でも「家族といっしょに自宅で暮らしたい」が 56.1％、

「ひとりで暮らしたい」が 11.4％となっており、自宅での暮らしを希望する割合

が高くなっています。一方で、関係団体・当事者団体へのヒアリング結果では退院

後の支援体制が不十分であるとの意見も挙がっており、希望する人が自宅での生活

を送ることができるよう、在宅での医療ケアや福祉サービス等の生活支援を提供す

る体制づくりが今後も重要となっています。 

○ 障がい者にとって、医療費や移動にかかる費用など経済的な負担が大きいため、経

済的な自立支援として県の制度を紹介するほか、本町が独自に行っている各種の医

療費助成・交通費助成制度も引き続き周知を図っていくことが求められます。 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●現在の生活での悩みや困ったことを相談するのは誰ですか。 

「家族」が 71.4％で突出しています。次いで「友人・知人」、「サービスを受けている

ところ（施設、事業所等）」が 18.7％、「病院・診断所」が 17.5％で続いています。 

●あなたは今後どのように暮らしたいと思いますか。 

「家族といっしょに自宅で暮らしたい」が 56.1％で突出しています。次いで「ひとり

で暮らしたい」が 11.4％、「専門の職員がいて共同生活ができる施設（グループホーム

など）を利用したい」が 7.9％で続いています。 

●あなたは、障がいのある人にとって住みよいまちをつくるために、どのようなことが必要

だと考えますか。 

「何でも相談できる窓口をつくるなど相談体制の充実」が 38.7％で最も高くなってい

ます。次いで「サービス利用の手続きの簡素化」が 25.7％、「在宅での生活や介助がし

やすいよう保健・医療・福祉のサービスの充実」が 22.2％、「行政からの福祉に関する

情報提供の充実」が 21.3％で続いています。 
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― 関係団体・当事者団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 精神障がい者の地域移行を進めるための体制が不十分 

精神障がい者の長期入院が多い中、退院後の医療、行政、地域の支援体制が十分とは

いえず、現状では退院して暮らすのは大変である。 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①利用者本位の生活支援体制の整備 

 

②地域における相談機能の充実 

 

③福祉サービス等の推進 

 

④経済的自立の支援 

項目 内容 

相談窓口の広報 ・町広報紙に「相談窓口」の枠を設けるなど、継続した広報

を行います。 

・町社会福祉協議会広報紙「おおなん社協」やケーブルテレ

ビを通じた広報を推進します。 

項目 内容 

相談員、民生委員・

児童委員活動の充実 

・身体・知的障害者相談員制度の普及啓発を行うとともに、

民生委員・児童委員活動の充実や、専門研修による支援、

他の相談事業との連携を図ります。 

精神障がい者の地域

移行推進 

地域移行が可能な精神障がい者の地域移行を促進するため、

関係機関の連携を図りながら支援を行います。 

項目 内容 

障がいの特性にあっ

たプランの作成充実 

・総合支援法の制度普及を図りながら、サービス等利用計画

について、作成に向けた手続きの仕方や作成事業者等の周

知を図ります。 

項目 内容 

各種助成事業の継続 ・医療費助成・交通費助成制度の維持に努めます。 

・県の制度についても情報提供を行います。 

相談体制の充実が必要と回答する人の割合 
（アンケート調査） 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

38.7％ 30％以下 
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（３）生活環境 

 

◆現状と課題◆ 
 

○ 障がい者が安全で安心して暮らすためには、建築物、道路、交通機関などにおける

物理的なバリアを解消することが重要です。公共施設等の新設や改築等において、

バリアフリー化基準への適合や、町役場等の拠点エリアにおける一体的なバリアフ

リー化を引き続き推進する必要があります。 

○ 買い物や行事・イベント等への参加など、社会参加に向けて移動手段を確保するこ

とは重要な要素となります。アンケート調査では、外出時に不便に感じたり困るこ

ととして、「公共交通機関の利用が不便」「介助者がいないと外出できない」の割合が

高くなっており、交通手段の不足や介助者がいない等の理由で社会的に孤立するこ

とがないよう、外出に関する支援の充実が求められます。 

○ 本町では、平成 27 年度にはユニバーサルデザインの低床バスや福祉タクシーが導

入され、外出や移動に際しての支障がなくなるよう取り組みが進められています。

今後も人口減少が予想される状況において、だれもが使いやすい交通手段の確保に

向けて、公共交通機関等のあり方について検討が必要です。 

○ 災害発生時の対応として、アンケート調査では一人で避難することができる人は約

4 割にとどまっており、できない人または避難できるかわからない人が約半数を占

めています。災害発生時の避難支援等のあり方について、自主防災組織等とも連携

を図りながら検討を進めていくことが重要です。 

○ 防犯対策においては、犯罪や事故の抑止力及び事実確認の証拠として、防犯カメラ

の設置に対する需要が全国的にも急速に高まっています。本町においても依然とし

て不足する状況にあり、設置が求められます。 

 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたが外出する際に、よく利用する交通手段は何ですか。 

「自家用車（家族運転）」が 35.1％、「自家用車（本人運転）」が 34.1％で高くなっ

ています。次いで「徒歩」が 14.6％、「バス」が 12.6％で続いています。 

●あなたが外出するとき、不便に感じたり困ることは何ですか。 

「特にない」が 28.7％で最も高くなっています。次いで「公共交通機関の利用が不便」

が 23.7％、「介助者がいないと外出できない」が 19.2％で続いています。 

●あなたは、地震などの災害発生時に一人で避難することができますか。 

「できる」が 39.5％で最も高く、次いで「できない」が 31.9％、「わからない」が

15.6％となっています。 
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◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①住宅、建築物のバリアフリー化※1・ユニバーサルデザイン化※2の推進 

項目 内容 

公共施設等の整備 ・可能な限り「バリアフリー新法」の整備基準をめざすととも

にユニバーサルデザインに配慮した整備を行います。既存施

設については点検を行い計画的な改修に努めます。 

民間施設の整備 ・障がい者にとって暮らしやすいバリアフリー住宅の整備につ

いて、民間事業者と連携を図りながら普及啓発に努めます。 

住宅の整備 ・町営住宅の新設・建替えにあたっては、段差の解消、余裕の

ある廊下・出入口等、障がい者や高齢者の利用に配慮した設

計により可能な限りバリアフリー化を推進します。既存の町

営住宅における手すりの設置、段差解消など障がい者や高齢

者向け改修については、助成等の支援を行います。また、障

がい者が暮らしやすいグループホーム等の整備の推進を図

ります。 

・居住サポート事業による入居支援や、成年後見制度の利用を

促進し契約の安定を図ります。 

 
※1 バリアフリー 障がい者や高齢者などにとっての障がいを取り除き、ハンディキャップを持った人

でも安心で快適な生活ができるようにしようという考え方。 

※2 ユニバーサルデザイン 年齢・性別・身体的能力などの違いに関わらず、すべての人が利用可能な

製品や建物、空間をデザインするという考え方。 

 

②公共交通、歩行空間等のバリアフリー化・ユニバーサルデザイン化の推進 

 

項目 内容 

公共交通機関の充実 ・障がい者自らが公共交通機関を利用して通院や買い物がで

きるよう、車椅子の利用や障がい者の乗降が容易な低床バ

スやリフト付タクシーの導入を関係機関に働きかけます。 

・地域生活バスについては定時定路線運行を基本とし、需要

が見込めない集落や地域においては予約乗合方式や自治

会輸送等の導入を検討します。 

公共交通機関の利用が不便と回答する人※の割合 
（アンケート調査） 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

23.7％ 20％以下 
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③安全な交通の確保 

項目 内容 

快適な歩行環境の確

保 

・公共施設、医療機関、商業施設などを結ぶ周回道路を中心

に、歩道、交差点、音声信号機、誘導ブロック、ポケット

パーク※障がい者用トイレ等を計画的に整備するとともに

国・県へ働きかけ、障がい者にやさしい道づくりを進めま

す。 

・歩行者の使用頻度や重要度等に応じて、優先度の高い道路

から改善を進めていきます。 

移動手段の確保 ・総合支援法に基づく移動支援事業を推進します。サービス

の周知を行うとともに、利用者のニーズに合った事業とな

るよう対象者基準の見直しを検討します。 

・障がい者の日常生活上不可欠な外出や社会参加をしやすい

よう、外出の手助けや移動手段の確保の支援に努めます。 

 
※ ポケットパーク 道路整備や交差点の改良によって生まれたスペースに、ベンチを置くなどして作っ

た小さな公園。 

 

④防災、防犯対策の推進 

項目 内容 

防災対策の推進 ・町地域防災計画に基づき災害時要配慮者に配慮した環境整

備、社会福祉施設・病院等の安全・避難対策、災害時にお

ける在宅の要援護者対策、啓発を進めます。 

・災害時要配慮者の避難誘導などについて自主防災組織を中

心とし、具体的な行動計画の策定や訓練の実施を行いま

す。 

防犯対策の推進 ・防犯会議において、町内の犯罪・事故等の状況把握に努め、

生活安全施策に関する事項を協議し、障がい者を含め誰も

が犯罪や事件に遭わないよう、安全で安心して暮らせる地

域社会の実現を図ります。 

・歩行者が通行する主要な箇所に、防犯カメラの設置を検討

していきます。 

・障がい者を含め誰もが交通事故に遭わないよう、交通安全

教室の実施、町広報紙やホームページ、ケーブルテレビ等

を活用した啓発など交通事故の防止や障がい者に配慮し

た交通安全教育の充実を図ります。 
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（４）教育・育成 

   

◆現状と課題◆ 

 

○ 平成 27 年４月１日現在、本町の 18 歳未満の身体障害者手帳所持者は３人、療育

手帳所持者は 12 人、精神障害者保健福祉手帳所持者は３人となっています。町内

すべての保育所（園）で障がい児保育を実施しており、特別支援学級は町内小・中

学校あわせて６校に設置しています。また、通常の教育や保育に通いながら、何ら

かの支援や指導を必要とする人のための「通級指導教室」は、小・中学校にそれぞ

れ１校設置しています。 

○ また、町内には県立石見養護学校があり、全校で 33 名の児童・生徒が通っている

ほか、町外の特別支援学校に在籍する生徒がいます。さらに、不登校児童を対象に

した教育支援センター「たけのこ学級」があります。 

○ こうした保育所（園）や小・中学校、養護学校等における特別支援教育の体制に加

えて、本町では「邑南町教育支援委員会」を設置し、専門委員が児童生徒等の教育

支援、就学相談に応じているほか、邑南町特別支援相談ネットワーク体制により各

関係機関が連携した支援に取り組んでいます。 

○ アンケート調査では、現在学校等に通学している人のうち、学校教育終了後の進路

を考えるうえでの不安として、「民間企業に就職することへの不安」「障害者就業・生

活支援センターを通じて就労できるかどうかの不安」が挙げられており、一人ひとり

の生徒の進路についての希望に寄り添いながら、それぞれが自分らしく社会で活躍で

きる体制づくりを福祉・雇用の両面から今後も推進する必要があります。 

○ また、特別な支援を要する児童生徒の不登校に関する相談は増加傾向にあり、福祉

教育の強化や特別支援相談ネットワークによる相談支援など、引き続き支援体制を

強化する必要があります。 

○ さらに、放課後や長期休暇中の生活についても、その児童・生徒に応じた過ごし方

ができるよう、サービスの活用や体制を整備する必要があります。 

○ 子どもから大人、高齢者にいたるまで、スポーツや文化芸術活動を行うことは、心

身の鍛練とともに心豊かな生活を送ることに役立ちます。アンケート調査では、ス

ポーツや趣味などの文化・芸術活動に日頃参加している割合が低くなっており、誰

もが気軽にスポーツ活動や文化芸術活動に参加できる環境づくりや運営方法の検

討が必要です。 

○ 障がい者スポーツへの理解を広げていくとともに、2020 年東京オリンピック・

パラリンピック競技大会における事前キャンプ地誘致活動を契機として、障がいの

有無を超えてスポーツを通じた交流が促進されるよう取り組みが求められます。 
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― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたは、学校教育終了後の進路を考えるにあたって、どのような不安を持っています

か。 

「民間企業に就職することへの不安」「障害者就業・生活支援センターを通じて就労で

きるかどうかの不安」「その他」が 20.0％で最も高くなっています。 

●あなたは、最近どのような活動に参加していますか。最近１か月に参加した回数を教え

てください。 

スポーツについては、「１～３回」が 9.6％、「４～６回」が 2.5％となっています。 

趣味などの文化・芸術活動では、「１～３回」が 6.9％、「４～６回」が 0.7％となっ

ています。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①一貫した相談支援体制の整備 

項目 内容 

乳幼児期からの一貫

した相談支援体制の

整備 

・誰もが気軽に相談できる環境の整備として、教育・福祉・

保健・医療・就労の関係機関が連携した特別支援相談ネッ

トワークを機能させ、出生から就労まで、一貫した相談支

援を行います。 

・相談内容に的確に対応するため情報の共有化や関係機関と

の連携の充実を図ります。 

発達障害※に関する

早期対応の推進 

・発達障害に関して早期発見・早期支援を保護者等の理解を

得ながら行えるよう、関係機関によるネットワークの強化

や個別支援、家族への支援を強化します。 

 

※ 発達障害 発達障害者支援法には「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、

注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障がいであってその症状が通常低年齢

において発現するものとして政令で定めるもの」と定義されています。 

 

  

東京オリンピック・パラリンピックのキャンプ地誘致数 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 28 年度～平成 32 年度 

― １件 
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②関係機関の連携強化 

 

③個々のニーズに応じた指導の充実 

項目 内容 

早期支援の充実 ・早期から保護者との関係づくりを深め、保護者及び児童の

ニーズをくみ取り、関係機関で見守り支援ができる体制づ

くりを強化します。 

障がい児保育の推進 ・障がいのある子ども、ない子ども相互の理解を深め、心身

の発達を促し社会生活に必要な基礎能力を養うため、障が

いのある子どもとない子どもの集団保育を進めます。 

・障がい児の受け入れにあたって保育士の加配等を支援し、

障がい児保育の促進を図ります。 

特別支援教育※の推

進 

・すべての児童・生徒が、個々の力を十分に伸ばす教育を受

けられるよう、学習支援員による支援や通級指導教室の利

用により、保護者との連携のもと個々の児童・生徒のニー

ズに応じた特別支援教育を進めます。 

・教育設備の整備・充実に努めます。 

・特別支援相談ネットワークを活用しながら、学習・進路・

教育相談などの支援充実に努めます。 

・スクールソーシャルワーカーの配置による他分野の連携推

進、スクールカウンセラーの充実に努めます。 

・児童・生徒の指導に携わる教職員が障がいを正しく理解し、

指導力を高めていくため、県立石見養護学校との連携によ

り研修の充実に努めます。 

項目 内容 

関係機関との連携 

 

 

 

・障がい児や家族が交流することは極めて重要なことであ

り、情報交換やスポーツ大会の支援や充実を図ります。 

・障がい児の活動支援グループと連携を図り、障がい児、保

護者会活動の相談、支援体制の充実を図ります。 

・子育て支援事業や発達障害者支援センターとの連携を強化

します。 

・就学や進学、就労等で支援が途切れることがないよう、す

こやかファイルを活用して関係機関で子どもの育ちを共

有し、同じ方向性で子どもや保護者の支援を行います。 
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項目 内容 

学校における福祉教

育の推進 

・児童生徒に障がい児への理解を深め、やさしさと思いやり

の心を育てるための啓発教育と障がいのある子どもとな

い子がともに理解を深めるための交流教育を推進します。 

・特別支援教育コーディネーターや生活・学習支援員を対象

にした研修会の開催、充実を図ります。 

・学級集団づくりの研修を一層充実していきます。 

 

※ 特別支援教育 これまでの特殊教育の対象の障がいだけでなく、その対象でなかったＬＤ、ＡＤＨＤ、

高機能自閉症も含めて障がいのある児童生徒に対してその一人ひとりの教育的ニー

ズを把握し、持てる力を高め、生活や学習上の困難を改善または克服するために、適

切な教育や指導を通じて必要な支援を行うもの。また、障がいのある幼児・児童・生

徒への教育にとどまらず、障がいの有無やその他の個々の違いを認識しつつ様々な

人々がいきいきと活躍できる共生社会の形成の基礎となるもの。 

 

④社会的及び職業的自立の促進 

 

⑤スポーツ、文化芸術活動の振興 

項目 内容 

各種団体への入会の

推進と運営の充実 

・身体・知的・精神障がいの各当事者団体について、手帳所

持者に対し情報提供を行います。 

・会員の要請や必要に応じて適宜支援を行い、運営体制の充

実を促進します。また、地域に出かけて相談を受ける戸別

訪問相談を充実します。 

スタッフの充実 ・障がい者スポーツ・レクリエーション活動を普及するため

の指導員や専門知識を有するスタッフの充実に努めます。 

・必要となる研修会・会議等への参加により資質向上を図り

ます。 

項目 内容 

社会的・職業的自立

の促進 

 

・施設が有している人的資源や機能を地域に生かすためにも

就労に適応できなかった養護学校卒業生への途切れない

相談事業の推進を図ります。 

・相談支援事業所と連携を図りながら、福祉的就労や一般就

労につなげていきます。 

不登校児童への取り

組み 

・関係機関の連携により不登校児童・生徒、ひきこもりやい

じめ・校内暴力への相談しやすい環境づくりやたけのこ学

級といった社会資源の情報提供を推進します。 

・邑南町教育支援センターを拠点に、支援体制を引き続き整

えていきます。 
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項目 内容 

障がい者スポーツへ

の理解の促進と環境

整備 

・障がい者スポーツへの理解の促進と環境の整備を図りま

す。 

・2020 年東京オリンピック・パラリンピック競技大会に

おける事前キャンプ地誘致をめざします。 

 

⑥生涯学習の推進 

 

項目 内容 

生涯学習に取り組み

やすい体制づくり 

 

・生涯学習推進計画や人権施策推進基本方針に基づき、障が

い者の知識・技術の習得、健康の維持・増進、体力づくり、

交流や仲間づくり等を通した生活の質の向上に向けた、生

涯学習活動に取り組みやすい体制づくりを進めます。 
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（５）雇用・就業 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 福祉施設や作業所等での就労や一般就労を希望する人が、その希望をかなえること

ができる就労の場を確保できるよう、町全体での意識啓発や理解の促進、就業訓練

等の支援が求められます。アンケート調査では、現在福祉施設等で就労している人

や現在求職中の人のうち、福祉施設等での就労を希望する人が 42.6％であるほか、

短時間勤務など、障がいへの配慮があるなかで民間企業や官公庁・団体の正職員とし

て働きたい人が 17.0％、パート・アルバイト等の非常勤職員、派遣職員が 10.6％

となっています。障がいのある人の就労支援として必要なことでは、「職場の上司

や同僚に障がいの理解があること」「企業等における障がい者雇用への理解」が割

合として高くなっており、障がい者が得意とすることや配慮が必要なことなど、理

解を広げていくことが求められます。 

○ 公共職業安定所（ハローワーク）や島根障害者職業センターなど就労機関における

諸制度がありますが、町の広報が十分であるとは言えない状況もあり、ジョブコー

チ※制度など十分な活用が進んでいない面もみられます。地域自立支援協議会就労

支援部会を中心に、ハローワーク・商工会・行政・相談支援事業所などの関係機関

を含む体制の充実や支援が必要です。 

○ 就労している障がい者へのアフターケアとして相談支援が必要と思われ、設置機関

が遠方にあるなど地理的課題はあるものの、ハローワークや島根障害者職業センタ

ー等が行っている就労相談員や就労相談の活用、これらの関係機関からの情報提供

を利用し充実した支援体制が必要です。 

○ 平成 28 年４月より「改正障害者雇用促進法」が施行となるにあたり、障がいを理

由とする不当な差別的取り扱いが禁止されるとともに、労働能力を適正に評価する

ための方策を講じる等の合理的な配慮が求められます。また、今後法定雇用率の見

直しも検討されており、事業者をはじめとして制度の周知を進めていく必要があり

ます。 

 

※ ジョブコーチ 一定期間、職場に付き添って支援を行い、障がい者の仕事の自立を助ける人。 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●【「福祉施設、作業所等に通っている」または「現在は仕事をしていないが探している」

方が対象】あなたは今後、どのように働きたいですか。 

「福祉施設、作業所等で働きたい」が 42.6％で突出しています。次いで「民間企業や

官公庁・団体の正職員（短時間勤務など、障がいへの配慮がある）」が 17.0％、「パート・

アルバイト等の非常勤職員、派遣職員」が 10.6％で続いています。 
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●あなたは、障がいのある人の就労支援として、どのようなことが必要だと思いますか。 

「職場の上司や同僚に障がいの理解があること」が 28.1％で最も高くなっています。

次いで「企業等における障がい者雇用への理解」が 25.7％、「通勤手段の確保」が 24.5％

で続いています。 

 

 

― 関係団体・当事者団体へのヒアリング結果からみられた課題 ― 

● 障がい者に対する理解、病気に関する理解が必要 

障がい者に対する理解のある対応が必要。企業側にも同じことが言えると思う。 

精神障がい者は日々体調の変化があり、毎日同じ能力の作業ができないので会社の方

に病気のことについて理解してもらえると助かる。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①雇用の場の拡大 

項目 内容 

雇用の場の拡大 ・雇用の場の拡大を図るために、ハローワークを中心に、町

無料職業相談所、県立石見養護学校、社会福祉施設、共同

作業所とのネットワークづくりを行います。 

・地域自立支援協議会就労支援部会を中心に、「雇用促進連

絡会」を開催し、企業等の障がい者への理解を深め、障が

い者の就労支援を行います。 

・事業主に対して、障がい者の社会的自立に大きな意義をも

つ就業について、広報・啓発を行うとともに各種助成制度

周知などを行い、障がい者の雇用を促進します。 

・県立石見養護学校が独自で行う就労支援対策に支援を図り

ます。 

・雇用分野における障がい者に対する差別の禁止や合理的配

慮の提供について、周知啓発を図ります。 

・町及び民間事業所において、法定雇用率の達成に向けた取

り組みを推進します。 

ハローワークを通じた障がい者雇用の件数 

平成 26 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

23 件 28 件 
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項目 内容 

精神障がい者の雇用

促進 

・障害者雇用促進法の改正により、法定雇用率の算定対象に

今後精神障がい者が追加されることも踏まえ、精神障がい

者の雇用促進に向けた取り組みを促進します。 

 

②福祉的就労の底上げ 

項目 内容 

福祉的就労の充実 ・障がい者のニーズや適性に応じた就労の場の確保を図るこ

とや、生活の安定や就労意欲を高めるため施設等との連

携、製品の販路拡大のための支援を行います。 

優先調達の推進 ・障害者優先調達推進法に基づく調達方針の策定・公表を引

き続き推進し、障がい者就労施設等が提供する物品等の需

要の増進を図ります。 

 

③総合的な支援施策の推進 

 

項目 内容 

就労の継続・安定に

向けた支援 

 

 

・障がい者が継続して就労できるよう、就労者企業訪問や職

場適応指導の活用、身体障害者相談員・知的障害者相談員

との連携を進めます。また、就労に関する相談事業の充実

を図ります。 

・自立した生活の場を確保するために、グループホーム等の

充実を図ります。 

就労障がい者のアフ

ターケアの充実 

・職場訪問を充実し、就労障がい者の希望や事業主との意見

交換を行い、ソフト面での支援を行います。 

・具体的には、ハローワークや商工会との連携強化や、これ

らを中心とした相談事業の充実を図ります。 
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（６）保健・医療 

 

◆現状と課題◆ 

 

○ 障がいに関する保健・医療施策では、まず障がいの予防と早期発見・早期対応が求

められています。乳幼児や妊産婦に対する健康診査、幅広い年齢層に対する生活習

慣病の予防と保健指導、健康づくりや介護予防を、自助・互助・共助・公助それぞ

れがバランスよく役割を果たしながら取り組むことが求められます。 

○ 町内に救急病院として公立邑智病院がありますが、精神科入院ができないなど、よ

り専門的な療育、治療は困難な現状があります。精神障がい者への医療の提供や支

援を可能な限り地域で行い、入院中の精神障がい者の地域移行を推進するため、専

門の診療科と地域の医療機関、サービス提供事業者、相談機関等が連携を図りなが

ら体制を整えることが大切です。また、新たな課題となっている高次脳機能障害に

ついても、専門の職員や支援機関との連携が必要です。 

○ 障害者総合支援法により新たに障害福祉サービス等の対象となる特定疾患（難病

等）について、必要とする人に必要なサービスが行き届くよう制度に関する情報提

供を行うとともに、日常生活における不安等の解消を図るため相談機能の充実が引

き続き求められます。 

 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたは、通院していて困っていることはありますか。 

「特に困っていない」が 40.6％で最も高くなっています。次いで「待ち時間が長い」

が 30.6％、「専門的な治療を行う病院が身近にない」が 16.0％、「医療費や交通費の負

担が大きい」が 14.8％で続いています。 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

乳幼児健康診査受診率 

 平成 26 年度 

⇒ 

平成 32 年度 

※１か月児健診 83.6％ 100.0％ 

４か月児健診 89.9％ 100.0％ 

７～11 か月児健診 100.0％ 100.0％ 

※お誕生日前健診 40.0％ 100.0％ 

1 歳６か月児健診 98.6％ 100.0％ 

３歳児健診 100.0％ 100.0％ 

4 歳児健診 95.2％ 100.0％ 

※1 か月児健診、お誕生日前健診は平成 25 年出生 
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◆今後の方向◆ 

 

①障がいの原因となる疾病等の予防・治療 

項目 内容 

健康づくりの推進 ・生活習慣病を予兆の内に発見し、働き盛り世代を対象に早

期から生活改善することで生活習慣病の発症を防ぐため、

健康診査を受診しやすい体制づくりと保健指導の強化を

進めていきます。 

・出前講座を通じて、セルフケア能力を高めたり、周囲の変

化に気付くことができるように情報提供していきます。 

・心の健康相談や相談支援事業所等、相談窓口を広く周知し、

心の健康づくりを推進します。 

乳幼児健康診査・相

談・訪問の充実 

・疾患や障がいのスクリ－ニングだけではなく、発達を育む

視点で関わり、特に保護者が感じる｢育てにくさ｣に寄り添

い、その要因を見極め、必要時には早期支援につながるよ

う相談･訪問等を行いながら、保護者との関係づくりを強

化します。また、その支援の充実のために関係機関との連

携を強化します。 

確実な治療の継続 ・保健・医療サービス等に関する適切な情報提供に努め､専

門機関に相談したり､治療を受けやすくする環境づくりに

取り組みます。 

 

②障がいに対する適切な保健・医療サービスの充実 

項目 内容 

相談体制の充実 ・専門の医療機関が遠方のため、県央保健所で実施している

難病相談や心の健康相談、町で実施している臨床心理士に

よる心の健康相談など専門相談を活用し、充実していきま

す。 

・患者会や家族会などの支援を行い、住みやすい地域になる

よう環境づくりに取り組みます。相談支援事業所と連携し

ながら個別支援を行います。 

リハビリテーショ

ン・療育体制の推進 

・障がいの悪化防止や再発防止のため医療機関や関係機関と

連携し、継続してリハビリや療育が受けられるよう支援し

ます。 
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③精神保健・医療施策の推進 

項目 内容 

精神保健施策の推進 ・保健活動を通じてニーズ把握を行い､組織活動を推進する

とともに、タイムリーな個別支援を実施します。 

・新たな課題や体制の推進について、相談支援部会や自死対

策実務者会議等で検討し、内容を充実します。 

退院促進に関わる医

療・保健・福祉の体

制整備 

・医療機関や保健所、相談支援事業所等、保健・福祉との連

携をより強化し、入院中からケース検討を行うなど、地域

の受け皿づくりを図ります。 

 

④難病等に関する施策の推進 

項目 内容 

対象疾病に関する周

知 

・障害者総合支援法において障害福祉サービス等の対象に難

病等の疾病が含まれることや、新たに対象となった疾病等

について、制度の周知を行います。 

・適正なサービスが受けられるように、県央保健所や関係機

関と連携して支援します。 

 

⑤専門職種の養成・確保 

項目 内容 

専門職員の資質の向

上 

・高次脳機能障害や社会的ひきこもりなど、新たな課題につ

いて現状を把握し、スタッフ向け研修会や関係機関とのケ

ース検討を実施するなど、専門職員の資質の向上を図りま

す。 
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（７）情報・コミュニケーション 

   

◆現状と課題◆ 

 

○ 今日の情報化社会においては、情報量が増大するとともに、社会生活を営んでいく

上で必要な情報の入手や伝達は不可欠なものとなってきています。視覚障がい者や

聴覚障がい者には、情報・コミュニケーションの面で大きな制約があります。こう

した障がい者の自立と社会参加を促進するためには、それぞれの障がいに応じて、

情報提供方法の工夫や情報伝達手段の確保などを進めていく必要があります。 

○ 本町の取り組みとしては、町からのお知らせを防災行政無線で放送するだけではな

く、ケーブルテレビの行政文字放送で流すことにより、視覚・聴覚の障がいに応じ

た情報伝達を可能にしています。また、円滑なコミュニケーションを支援するため、

ボランティア団体による手話通訳者や、要約筆記者の派遣を行っていますが、人員

の確保が十分とはいえない状況があり、今後もスタッフの養成が求められます。 

○ 障害福祉サービスに関する情報の入手方法として、アンケート調査では、「町役場

の福祉担当課」や「町の広報紙」の割合が高く、制度の変更やサービスの利用方法

等について、今後もユニバーサルデザインに配慮したわかりやすい情報提供が大切

です。 

 

 

― アンケート調査結果からみられた現状・課題 － 

●あなたは、サービスに関する情報をどこから入手していますか。 

「町役場の福祉担当課」が 25.0％で最も高くなっています。次いで「町の広報紙」が

22.4％、「家族・親戚」が 21.0％、「テレビ・ラジオ・新聞・雑誌」が 20.5％で続い

ています。 

 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

※町内のボランティア団体に所属する、手話通訳者、要約筆記者及び点訳・朗読ボランティアの人数 

 

コミュニケーション支援を担うボランティア※人数 

平成 26 年度 
⇒ 

平成 32 年度 

７人 10 人 
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◆今後の方向◆ 

 

①情報バリアフリー化の推進 

 

②情報提供の充実 

項目 内容 

情報提供の充実 ・視覚、聴覚障がいの種別に対応したわかりやすい情報提供

に努めるとともに、高速インターネットなど多様な情報メ

ディアの活用を推進します。 

・ケーブルテレビのコミュニティチャンネルや町ホームペー

ジにおいて、だれもがわかりやすい情報発信に努めます。 

 

③コミュニケーション支援体制の充実 

 

 

項目 内容 

IT 利用促進 ・障がいの種別に応じて、情報の入手や意思疎通に有効なサ

ポート機器の給付や貸与を推進します。 

活用しやすい環境づ

くり 

・パソコン教室の開催、島根県西部視聴覚障害者情報センタ

ーが実施している教室の PR や、ボランティアの活用を促

進します。また、情報機器の貸与・給付事業を推進します。 

ケーブルテレビの活

用 

・防災行政無線に加え、ケーブルテレビのデータ放送、行政

文字放送を活用し、障がいの種別に対応した情報伝達に努

めます。 

項目 内容 

コミュニケーション

の確保 

・コミュニケーション支援を必要とする視聴覚障がい者に対

する手話通訳者、要約筆記者及び点訳・朗読ボランティア

等の養成・確保を推進します。 

・手話、要約筆記及び点訳・朗読等を行うボランティア団体

の活動拡充に向けて、支援を実施します。 
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（８）行政サービス等における配慮 

 

◆現状と課題◆ 

○ 平成 28 年４月に施行される障害者差別解消法は、全ての国民が、障がいの有無によ

って分け隔てられることなく、相互に人格と個性を尊重し合いながら共生する社会の

実現に向け、障がい者差別の解消を推進することを目的としています。日常生活や社

会生活における障がい者の活動を制限し、社会への参加を制約している社会的障壁を

取り除くため、町役場をはじめとした行政機関において差別の禁止が徹底されるよう、

職員に対する研修等、啓発の機会を確保することが求められます。 

○ 選挙等においても、本町に暮らす住民が等しくその権利を行使することができるよう、

障がい特性に応じた情報提供や、不在者投票の普及など投票を行うにあたっての障壁

を除去するよう取り組みます。 

 

◆数値目標◆ 

 

 

 

 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

①行政機関等における配慮 

項目 内容 

行政職員における障

がい者理解の促進 

・事務・事業の実施にあたって、障害者差別解消法に基づき、

障がい者が必要とする場合に、社会的障壁を取り除くため

に必要で合理的な配慮を行います。 

・窓口等における障がい者への配慮の徹底を図るため、必要

な研修等を実施します。 

・行政に関する情報提供にあたっては、だれもがわかりやす

い情報発信に努めます。 

 

障害者差別解消法に基づく職員向け研修の開催数 

平成 27 年度 
⇒ 

平成 28 年度から 

０回 年１回 
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②選挙における配慮 

項目 内容 

選挙における配慮 ・点字やインターネットを通じて候補者情報を提供するな

ど、障がい特性に応じた選挙に関する情報提供の充実に努

めます。 

・移動に困難を抱える障がい者に配慮した投票所のバリアフ

リー化や障害者の利用に配慮した投票設備の設置等によ

り、投票所における投票環境の向上に努めるとともに、判

断能力が不十分な障がい者が自らの意思に基づき円滑に

投票できるよう努めます。 

・指定病院等における不在者投票、郵便等による不在者投票の

適切な実施の促進により，選挙の公正を確保しつつ、投票所

での投票が困難な障がい者の投票機会の確保に努めます。 
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3-2 自立した暮らしを支援するサービス基盤づくり 

【障がい福祉計画 （障がい児福祉計画） 】 
 

（１）基本的理念等 

 

① 法令の根拠 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第 88 条、第 88 条

の２ 

児童福祉法（昭和２２年法律第１６4 号）第３３条の２０ 

② 趣旨 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づき、障がい者

が自立した日常生活や社会生活を営むことができるよう障害福祉サービス等の必要量

及びその提供体制の確保に関する基本的事項を定めるものです。 

③ 基本的理念 

障がい者の自立と社会参加を基本とした障害者の日常生活及び社会生活を総合的

に支援するための法律に基づく障害福祉サービス等については、次の理念に基づいて

整備を図ります。 

○障がい者等の自己決定と自己選択の尊重 

ノーマライゼーションの理念のもと、障がいの種別、程度を問わず、障がい者が

自らその居住する場所を選択し、その必要とする障害福祉サービスその他の支援を

受けつつ、障がい者の自立と社会参加の実現を図っていくことを基本として、障害

福祉サービスの提供基盤の整備を進めること。 

○地域生活移行や就労支援等の課題に対応したサービス提供体制の整備 

障がい者の自立支援の観点から、地域生活移行や就労支援を推進し、障がい者の

生活を地域全体で支えるシステムを実現する。 

○障がい児の支援体制の整備 

障害児通所事業は、町内では１ヵ所で実施しているが、障害児通所施設の整備等、

さらなる充実を図ること。また、関係部局とも引き続き連携し本人や家族に寄り添

った療育・相談を進めること。  
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④目的 

障がい者が住みたい地域で、その有する能力及び適性に応じ、自立した日常生活や

社会生活を営むことができるようなサービス提供体制の整備を図ることを基本とし、

次のことに配慮して計画を策定します。 

１ 町内どこでも必要な介護や自立のための訓練などを確保 

２ 施設入所・入院から地域生活への移行を推進 

３ 福祉施設から一般就労への移行等を推進 

４ 精神障がいにも対応した地域包括ケアシステムの構築 

（２）計画期間及び見直しの時期 

①計画期間 

  第１期障がい福祉計画  

始期：平成 18 年 10 月 1 日     

終期：平成 21 年 3 月 31 日 

第２期障がい福祉計画  

始期：平成 21 年 4 月 1 日 

終期：平成 24 年 3 月 31 日 

第 3 期障がい福祉計画  

始期：平成 24 年 4 月 1 日 

終期：平成 27 年 3 月 31 日 

  第４期障がい福祉計画 

   始期 : 平成 27 年 4 月 １日 

   終期 : 平成 30 年３月３１日 

  第５期障がい福祉計画（第１期障がい児福祉計画） 

   始期 : 平成 30 年 4 月 １日 

   終期 : 平成 33 年３月３１日 

②見直しの時期 

平成３２年度において、第５期障がい福祉計画に係る必要な見直しを行い、第６期

の障がい福祉計画（第２期障がい児福祉計画）を策定します。 

③ 計画の推進体制 

各年度において、計画を効果的に推進するため、相談支援事業をはじめとするシス

テムづくりに関し、中核的役割を果たす協議の場として「邑南町地域自立支援協議会」

があります。 

その構成員は、相談支援事業者、福祉サービス事業者、保健・医療、学校、企業、

障がい当事者団体、学識経験者、就労支援機関となっています。 

その他、権利擁護関係者、地域ケアに関する学識経験者等、ボランティア団体や県・

国とも連携を取りながら計画を推進します。 
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（３）平成 32 年度の数値目標 

 

①施設入所者の地域生活への移行 

 

基本的考え方 

障がい者の自立支援の観点から、地域生活への移行といった課題に対応するた

め、障害福祉サービス等の提供体制を整える必要があります。 

目標値の設定 

・自立訓練事業等の推進やグループホームの整備・体験利用等により、平成２８年

度末時点の施設入所者数の９％が地域生活に移行することをめざします。 

・施設入所者の地域生活移行により、平成３２年度末において、平成２８年度末時

点の施設入所者数の２％を削減することをめざします。 

 

②福祉施設利用者の一般就労への移行 

基本的考え方 

本町では、島根県の障害者就業・生活支援センターやハローワーク等関係機関、

障害者相談支援事業所との連携を図り、「邑南町雇用促進連絡会」などの機会を

通じて障がい者が安心して、様々なステップにチャレンジができる環境をつくる

ことにより、福祉施設から一般就労への移行を促進するとともに、圏域内企業の

一般就労の状況、障がい者のニーズを勘案して目標数値を設定します。 

目標値の設定 

・就労移行支援事業所を支援することにより、平成３２年度末までに２人が一般就

労することをめざします。 

・就労継続支援事業利用者のうち、希望する人が就労継続支援事業 A 型（雇用型）

を利用できるように支援していきます。 
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≪障害福祉計画（数値目標）≫ 

１． 福祉施設の入所者の地域生活への移行 

項 目 成果目標 備 考 

現在の施設入所者数  47 人 ※平成 28 年度末の全施設入所者数とする 

地域生活移行者数 

5 人 
※現在の全入所者のうち、施設入所から GH 等

へ地域移行した者の数(割合については、地域

生活移行者数を全入所者数で除した値）  9 ％ 

削減見込 
1 人 

※平成 32 年度末段階での削減見込数（割合に

ついては、削減見込数を全入所者数で除した

値） 2 ％ 

注） 地域生活移行者数について、その対象者は全施設入所者の中で長期的な入所が常態化している者が地域 

生活へ移行する場合が想定される。 

 

 

 

２．精神障がいにも対応した地域包括ケアシステムの構築 

 

 

３．地域生活支援拠点数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項 目 成果目標 備 考 

H32 年度末（1 箇所以上） 1  箇所 
※保健、医療、福祉関係者による協議の場の設

置 

項 目 成果目標 備 考 

H32 年度末（1 箇所以上） 1  箇所 
※居住支援機能と相談機関や医療機関を含む地

域支援機能を一体的に備えた多機能拠点 
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≪障がい児福祉計画（数値目標）≫ 

 

１．児童発達支援センターの設置 

 

２．保育所等訪問支援提供体制の整備 

 

３．医療的ケア児支援のための関係機関協議の場 

 

 

４．福祉施設から一般就労への移行等 

項 目 成果目標 備 考 

現在の年間 

一般就労移行者数 
3  人 

※平成 28 年度において福祉施設を退所し、一般就

労した者の数 

目標年度の年間 

一般就労移行者数 
2  人 

※平成 32 年度において福祉施設を退所し、一般就

労する者の数 

注）一般就労した者とは、一般に企業等に就職した者（就労継続支援（A 型）の利用者となった者を除く。）、在宅就

労した者及び自ら起業した者をいう。 

項 目 成果目標 備 考 

現時点施設利用者数 2  人 
※平成 28 年度の就労移行支援事業所を利用する

者の数 

目標年度までの就労移行

支援事業利用者数 
 2  人 

※平成 32 年度までの就労移行支援事業の利用人

員見込数 

就労移行率3割以上の就

労移行支援事業所割合 
 100 ％ 

※平成32年度末までに就労移行率を3割以上とす

る事業所を 1 カ所以上が目標 

項 目 成果目標 備 考 

H３２年度末（1 箇所以上） 1  箇所 
福祉課内に設置されている「子どもまるごと相談

室」と連携した新たな拠点 

項 目 成果目標 備 考 

H３２年度末（1 箇所以上） 1  箇所 
 町内の 9 カ所ある保育園、保育所との連携によ

り実施 

項 目 成果目標 備 考 

H３２年度末（1 箇所以上） 1  箇所 
相談支援事業所、教育委員会、保健課、福祉課

「子どもまるごと相談室」等による協議の場 
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（４）各年度における指定障害福祉サービスまたは指定相談支援の 

種類ごとの見込量及び確保のための方策 
① 障害福祉サービス等の体系、見込量及び実施に関する考え方 

 

 

 

 

 

 

障

害

福

祉

サ

ー

ビ

ス

等 

 

障害福祉サービス 

・訪問入浴事業 
・日常生活支援事業 
・社会参加支援事業 
・日中一時支援事業 
・自発的活動支援事業 
 

 

地域生活支援事業 

訪問系サービス 

居宅介護（ホームヘルプ） 

行動援護 

重度訪問介護 

重度障害者等包括支援 

計画相談支援 

施設入所支援 

共同生活援助（グループホーム） 

日中活動系サービス 

居住系サービス 

相談支援サービス 地域移行支援 

地域定着支援 

短期入所（ショートステイ） 

療養介護 

就労継続支援（Ａ型・Ｂ型） 

就労移行支援 

自立訓練（機能訓練・生活訓練） 

生活介護 

相談支援事業 

成年後見制度利用支援事業 

意思疎通支援事業 

日常生活用具給付等事業 

移動支援事業 

地域活動支援センター 

その他の事業 

《障害福祉サービス等の体系》 
 

障害児福祉サービス 
《障害児支援サービスの体系》 
 

相談支援サービス 

通所サービス 

計画相談支援 

医療型児童発達支援 

放課後等ディサービス 

保育所等訪問支援 

児童発達支援 
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見込量 

≪障害福祉サービス見込量≫ 

サービスの種類 単位 30 年度 31 年度 32 年度 実施事業所 

訪
問
系 

居宅介護 

人 

時間 

29 

 218 

 31 

 233 

33 

248 

社協、ひまわり、 

瑞穂西訪問介護事業所 

重度訪問介護  

行動援護  

重度障害者等包括支援  

日
中
活
動
系 

生活介護  
人 

人日 

 60 

1115 

 61 

1153 

 62 

1172 

社協、緑風園、くるみ邑美園、 

愛香園、いずみの里、邑智園、 

島根療護園ほか 

自立訓練（機能訓練） 
人 

人日 

 

0 

 

0 0 
広島市総合リハビリテーショ

ンセンター 

自立訓練（生活訓練） 
人 

人日 

8 

100 

8 

100 

8 

100 
はあもにぃはうす、愛香園 

就労移行支援  
人 

人日 

 3 

47 

3 

47 

3 

47 
はあもにぃはうす 

就労継続支援（A 型）  
人 

人日 

1 

22 

1 

22 

1 

22 
いなほの郷 

就労継続支援（B 型）  
人 

人日 

45 

777 

 45 

777 

45 

777 

はあもにぃはうす、緑風園、

愛香園､邑智園ほか 

就労移行支援及び就労 

継続支援利用者の一般 

就労移行者 

人 2 2 2 
はあもにぃはうす、緑風園、

愛香園､邑智園ほか 

療養介護  人 7 7 7 安養学園 

短期入所（福祉型） 
人 

人日 

5 

54 

5 

54 

5 

54 

愛香園、緑風園、安養学園、

くるみ邑美園 

短期入所（医療型） 
人 

人日 
0 0 0  

居
住
系 

共同生活援助 人 34  34 34 
ハートホーム、愛香園ホーム

サポート、緑風園ほか 

施設入所支援 人 47 46 46 
愛香園、緑風園、 

くるみ邑美園、邑智園、 

島根療護園ほか 

 

相

談

支

援 

計画相談支援 人  140 140 140 
ハートフルみずほ、 

おりーぶ、緑風園ほか 

地域移行支援 人 1 1 1 
ハートフルみずほ、 

おりーぶ、緑風園ほか 

地域定着支援 人  0  0  0 
ハートフルみずほ、 

おりーぶ、緑風園ほか 

単位 人時間：1 ヵ月あたりの利用者数・利用時間      人日：1 ヵ月あたりの利用者数・利用日数 

○グループホーム整備見込量 

種類 
平成 28 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 平成 32 年度 

備考 
定員数（実積） 定員数（見込） 定員数（見込） 定員数（見込） 

ＧＨ 83 83 80 80  
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≪障害児支援サービス見込量≫ 

サービスの種類 単位 30 年度 31 年度 32 年度 実施事業所 

通
所
支
援 

児童発達支援 
人 

人日 

 10 

 20 

10 

20 

10 

20 

西部島根医療福祉センタ

ー 

放課後等デイサービス 
人 

人日 

11 

85 

 11 

 85 

 11 

 85 

みんと、西部島根医療福

祉センター 

保育所等訪問支援 
人 

人日 

1 

4 

1 

4 

1 

4 

西部島根医療福祉センタ

ー 

医療型児童発達支援 
人 

人日 
0 0 0  

相
談
支
援 

計画相談支援 人  20 20 20 

ハートフルみずほ、おりー

ぶ、西部島根医療福祉セ

ンター 

 

実施に関する考え方 

１）訪問系サービス 

在宅の障がい者を対象とした居宅介護の量的、質的充実を図ります。 

２）日中活動系サービス 

就労移行支援などの推進により福祉施設から一般就労への移行を図ります。 

３）居住系サービス 

地域での居住の場としてグループホーム等の充実を図るとともに、生活介護

及び自立訓練等の日中活動系サービスの利用による、施設入所・入院から地域

生活への移行を図ります。 

なお、新たな施設入所については本人の障がい特性をみきわめたうえ、慎重

に判断します。 

4）療育系サービス 

児童発達支援と放課後等デイサービスについては、身近な地域で療育を受け

ることができるような体制を充実していきます。 

5）相談支援サービス 

障害福祉サービスや障害児支援サービスの利用申請をした障がい者・児に関

するサービス等利用計画・障害児利用支援計画の作成、定期的なモニタリング

業務を行います。また、障害者支援施設入所者・精神科病院に入院している精

神障がい者等で地域への移行・定着が必要な者に対し支援を行います。 
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②見込量確保のための方策 

１）訪問系サービス 

障がい者の生活において必要なサービスが受けられるようサービス提供事

業所（施設等）に対し、専門的人材の確保と質の向上を図るよう働きかけてい

きます。 

また、必要な人にサービス情報が届くよう、情報の提供に努めます。 

地域移行支援を推進するために、在宅の精神障がい者等に対する訪問系サー

ビスの体制を充実していきます。 

２）日中活動系サービス 

 障がい者が継続して就労できるよう、就労者企業訪問や職場適応指導を活用

するとともに、地域自立支援協議会、ハローワーク、商工会、障害者就業・生

活支援センター、身体障害者相談員・知的障害者相談員等との連携を図り、就

労に関する相談等の事業を進めます。 

障がい者のニーズ及び適性・能力に応じた就労ができるよう、福祉的就労の

場の確保を図り、障がい者の生活の安定と就労意欲を高めるため、施設等の機

能強化とともに各施設・作業所等の製品や請負作業のＰＲを支援して製品の販

路拡大に努めます。 

３）居住系サービス 

 働きながら自立生活を望む障がい者の生活の場を確保するため、グループホ

ーム整備の体制を維持するとともに、障がいに対する地域住民の理解を促しま

す。 

４）療育系サービス 

邑南町特別支援連携協議会・特別支援相談ネットワークの機能を生かしなが

ら、充実した研修の実施、身近な事業所のスキルアップ、保護者のニーズ把握

等を行うことにより、家族が安心して障がいのある子を支えることができるよ

う、途切れのない支援を充実させていきます。 

５）相談支援サービス 

障害福祉サービスの利用申請の際、支給決定に必要となるサービス等利用計

画・障害児利用支援計画の作成業務や、定期的なモニタリング業務を適切に対

応できる体制を維持し、利用者の継続的な支援に努めます。 

 

なお、本町には福祉施設が７か所、地域活動支援センターが１か所あり、障がい者

の入所 194 人、通所 68 人の利用があり、障がい児の通所は 12 人の利用がありま

す。入所者のうち、本町出身者は 31 人で、残る 163 人は他市町村からの利用者で

す。通所者のうち、障がい者の本町出身者は 40 人で、残る 28 人は他町村からの利

用者であり、障がい児の本町出身者は 6 人で、残る 6 人は他町村からの利用者です。 

グループホームについては、現在、76 人が入居されていますが、平成 32 年度に

は 80 人分が必要になると考えます。現在、各サービス提供事業所は、その必要量

の確保・施設の老朽化への対応などに関して県の補助制度などを活用しながら施設

整備に取り組んでいます。 
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日中活動系では、生活介護や就労継続支援Ｂ型を中心としていましたが、就労継続

支援Ａ型の利用も徐々に現れ、それに伴う就労の場及び作業メニュー、支援体制の充

実が求められています。 

また、平成 25 年時点本町出身の施設入所者 49 人は、平成 29 年には 4％減とな

ることを目標としていましたが、平成 29 年現在の施設入所者は 47 人となっており、

引き続き平成 32 年度末に向けて、施設入所者の更なる地域移行を目指します。 

障がい児への支援につきましては、通所の事業所が 1 カ所あり、さらに支援を継続

していきます。 

 

 
（５）地域生活支援事業の実施に関する事項 
 

①実施する事業の内容 

１）相談支援事業 

 障がい者等からの日常生活全般に関する相談に応じ、不安の解消や障害福祉

サービスの利用支援につなげます。 

・福祉サービスの利用援助（情報提供、相談等） 

・社会資源を活用するための支援（各種支援施策に関する助言、指導） 

・社会生活力を高めるための支援 

・権利擁護のために必要な援助 

・専門機関の紹介 

   ２）成年後見制度利用支援事業 

      成年後見制度を利用することが必要であると認められる障がい者であって、

制度の利用に要する費用について援助を受けなければ制度の利用が困難であ

ると認められる者に対して、申し立てに要する経費・後見人等の報酬などを助

成します。 

３）意思疎通支援事業 

 手話通訳者、要約筆記者等を派遣し、聴覚障がい者等の意思疎通の円滑化を

図ります。 

４）日常生活用具給付等事業 

重度障がい者を対象に、日常生活用具を給付または貸与し、日常生活の便宜

を図るため経済的な支援に努め、地域での生活を支えます。 

５）移動支援事業 

 外出に個別的支援が必要な場合に、介助員を派遣しマンツーマンでの支援を

実施します。 

 平成 26 年度から始まった福祉有償運送により、特別支援学校への通学支援

や、障害者支援施設への通所支援を行います。 

６）地域活動支援センター 

通所により、創作的活動や生産活動の機会を提供し、障がい者の地域生活を

支援します。 
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７）上記のほか実施が必要な事業 

訪問入浴事業、日常生活支援事業、社会参加支援事業、日中一時支援事業を

実施し、在宅サービスの充実に努めます。 

・訪問入浴事業     訪問入浴介助 

・日常生活支援事業   生活訓練 

自発的活動支援 

・社会参加支援事業   スポーツ大会、自動車改造、自動車免許取得 

・日中一時支援事業   長期休暇中等のサポート 

・要約筆記奉仕員養成研修事業  養成講座の開催 
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② 各年度における事業の種類ごとの見込量及び実施に関する考え方 

 

 

 

 

 

≪市町村障害福祉計画〔地域生活支援事業〕見込量≫ 

事  業  名 

３０年度 ３１年度 ３２年度 

実施に関する 

考え方 

実施見

込みか

所数 

実利用

見込み

者数 

実施見

込みか

所数 

実利用

見込み

者数 

実施見

込みか

所数 

実利用

見込み

者数 

（１） 相談支援事業     

  

（１）相談支援事業   3       3      3      

  

  

基幹相談支援センター 

※設置の有無を記載 
無      無      無 

  

  

（２）市町村相談支援機能強化事業 

※実施の有無を記載 
無 無 無   

（３）住宅入居等支援事業 

※実施の有無を記載 
無 無 無  

（２）成年後見制度利用支援事業  
  

  
2       2   2   

（３）意思疎通支援事業     

  ①手話通訳者・要約筆記者派遣事業  5  5  5  

  ②手話通訳者設置事業 1  1  1   

（４） 日常生活用具給付等事業   

（給付等見込み件数） 
 

  

  

  

  
  

  

  

①介護・訓練支援用具     1     1 1 特殊寝台等 

②自立生活支援用具     3     3       3 入浴補助用具等 

③在宅療養支援用具    3     3       3 ネブライザー 

④情報・意思疎通支援用具 4 4 4 点字器等 

⑤排泄管理支援用具     40      40 40 ストマ用装具等 

⑥居宅生活動作補助用具（住宅改

修費） 
     3       3       3  

（５） 移動支援事業 

（「実利用見込み者数」上段は見込み者

数、下段は延べ見込み時間数） 

 

 

35 
 

 35 
 

 35 通学･通所･外出時の

介護 1200 1200 1200 

（６） 地域活動支援センター 1  35   1   35  1  35    

（７） 訪問入浴事業 1 1 1 1 1 1   

（８）日常生活支援事業 3 400 3 400 3 400 
生活訓練等、自発的

活動支援 

（９）社会参加支援事業 2 200 2 200 2 200 

スポーツ大会、自動

車改造、自動車免許

取得 

（１０）日中一時支援事業 3 11 3 11 3 11  

（１１）奉仕員養成研修事業 1 15 1 15 1 15   
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実施に関する考え方 

相談支援事業を中心にサービスの充実を図ります。 

町内にサービス提供事業所（施設等）がないメニューについては、可能な限り

事業への参入を促すとともに、近隣のサービス提供事業所（施設等）の情報を提

供し、地域で自立した生活ができるよう支援します。施設サービスが充実してい

ることが、本町の障害者福祉資源の特徴といえますが、関連するサービスメニュ

ーについては特に、数的な不足が生じないよう、関係施設をはじめサービス提供

事業者との連絡調整や支援を行う必要があります。 

③見込み量確保のための方策 

１）相談支援事業 

 現在、相談支援事業はハートフルみずほ、サポートステーションおりーぶ、

緑風園に委託して実施しています。相談体制の充実により件数は増加傾向です

が今後も邑南町地域自立支援協議会を核として事業所相互及び町との連絡体

制を強化していきます。 

   ２）成年後見制度利用支援事業 

      制度の周知を積極的に行い、関連施設との連携を強化します。また、邑南町

権利擁護センターとの連携を密にし、制度の利用を促進します。 

３）意思疎通支援事業 

島根県西部視聴覚障害者情報センターやライトハウスライブラリー・関係市

町等との連携を強化し、啓発を行い、必要なときに支援が受けられる体制整備

を推進します。 

また、手話奉仕員等の養成については、関係機関と連携し、ボランティア等

の人材育成に努め資格取得を目指す人を支援していきます。 

意思疎通支援については、人材不足が懸念されるところですが、島根県西部

視聴覚障害者情報センターを中心とした手話通訳等派遣コーディネート事業

により、他の自治体との連携を図っていきます。 

４）日常生活用具給付等事業 

情報提供とニーズ把握に努めます。 

５）移動支援事業 

現在、事業所はひまわり、浜田ふかふか、瑞穂西訪問介護事業所の 3 か所あ

りますが、利用する要件など制限があり気軽に利用できない状況です。今後も

町内の事業所に参入を促すなど、利用しやすい体制整備を推進します。 

６）地域活動支援センター 

障がい者の地域生活を支援するためにハートフルみずほに委託し、利用促進

を図ります。 

７）上記のほか実施が必要な事業 

      町内各事業所、当事者団体、ボランティア団体等に働きかけ、事業を推進し 

ます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 子ども・子育て支援事業計画 
 

 

                           平成２７年３月 策定 

                         令和 ２年３月 改定 
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理念 基本目標 施策の展開 

子
ど
も
が
笑
顔 

み
ん
な
が
笑
顔 

あ
っ
た
か
子
育
て
の
ま
ち
・
お
お
な
ん 

 

１  

子どもと子育てを 

支える地域づくり （２）子育て支援の地域づくり 
① 子育て支援システムの整備 

② 地域ぐるみの子育て支援の推進 

 
（３）安全・安心のまちづくり 

① 子育てバリアフリー環境の整備 

② 犯罪・事故防止対策の徹底 

③ 学校施設の整備 

（１）子育てに向けた地域の意識づくり 
① 子育てに向けた地域の意識づくり 

（２）子どもの健康の維持 
① 乳幼児健診とフォロー体制の充実 

② 歯科保健の推進 

③ 喫煙防止対策 

④ 医療との連携 

（３）家庭における子育ての支援 
① 子育て支援センター活動の充実 

② 家庭における育児の支援 

③ 保護者同士の交流の促進 

 
 
（４）仕事と子育ての両立支援の充実 

① 保育サービス等の充実 

② 子育てしやすい就労環境づくり 

（５）経済的支援の充実 
① 経済的支援の充実 

② 子育てしやすい住居の確保 

（１）妊娠期からの支援体制の整備 
① 情報提供・相談受付体制の充実 

② 切れ目ない妊娠期からの支援 

（１）生きる力を育む環境づくり 
① 遊びや体験活動の拠点の整備 

② 地域の一貫した教育体制づくり 

（２）すべての子どもが健やかに育つ環境づくり 
① 障がいのある子どもをめぐる教育の充実 

② 子どもを対象とした相談支援事業、不登校・ 

いじめ問題への対策の推進 

③ 子どもの貧困対策の推進 

④ 外国人に対する支援づくり 

⑤ 児童虐待防止対策の推進 

（３）食育活動の展開 
① 食育活動の推進 

（４）次代を担う子どもの育成 
① 命とこころの大切さ及び人権についての学習 

の推進 

② 児童生徒の健全育成 

③ 就労への啓発・支援 

２  

い き い き 子 育 て 

できるまちづくり 

 

３  

子どもがすくすく 

育 つ ま ち づ く り 

 

＜施策の体系＞ 
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4施策の展開  

１ 子どもと子育てを支える地域づくり 

 

（１）子育てに向けた地域の意識づくり 

 

◆現状と課題◆ 
 

○次世代育成支援においてはまず、すべての住民が子どもを大切にし、子育てを見守る

意識をもつことが大切です。周囲の人があたたかく迎えてくれることが、出産・育児

において大きな安心要素になるといえます。 

○女性の社会参加は進み、男性の子育て参加率も徐々に高くなってきていますが、男女

の固定的な役割分担意識の解消は十分とはいえず、女性へ過度の負担がかかる傾向が

あります。本町では、男女共同参画計画を策定し、男女の固定的な役割分担意識の解

消に向けて事業を展開しており、子育ては母親だけで行うのではなく、家族ぐるみで

行う意識づけを行い、父親・母親がともに支え合い、子育ての喜びを共有できるよう、

家庭のみならず地域全体に男女共同参画の理念が浸透していくことが必要です。 

○平成２８年に、相互に人格と個性を尊重し合いながら共生する社会の実現に向け、障

がいを理由とする差別の解消を推進することを目的とする「障害者差別解消法」が施

行されました。今後、さらに地域社会で共生できるよう、障がいのある子どもを取り

巻く周辺の環境改善に努めます。 

○全国的に少子化が進行している現状や児童虐待の増加など、子どもを取り巻く環境は

大きく変化しており、社会全体が子どもの健全な育成に向けて意識の醸成を図ってい

く必要があります。本町においては、子育てに向けた地域の意識づくりとして、男女

共同参画意識の啓発や子どもの権利に関する啓発、障がいのある子どもや障がいへの

理解促進等をポスターの掲示や広報等を通じて行っています。今後も地域の理解促進

を図るため、引き続き、啓発を行っていく必要があります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「子どもの健全な育成に向けた家族や地域の意識啓発を図ります」 
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◆今後の方向◆ 

 

①子育てに向けた地域の意識づくり 

項目 内容 

子育て意識や男女共

同参画意識の啓発 

・男女が性別に関わりなく互いの人権を尊重しつつ、その個性

と能力を十分に発揮できる社会の実現をめざし、引き続き町

広報紙やポスターなどの活用や講演会を行うほか、男女共同

参画の推進に取り組む団体への支援・協力を行い、子育て意

識や男女共同参画意識の啓発に努めます。また、おおなん魅

力アップ女性会議や女性対象町政座談会を開催することに

より、町の施策へ女性や子育て世代の声を反映し、子どもと

子育てを支える地域社会の実現に努めます。 

・男女共同参画計画との連携と整合を図ります。 

子どもの権利に関す

る啓発 

・子どもの人権に関する学習会の開催や町広報紙、ポスターな

どを活用し、子どもの権利を尊重する意識を育んでいくと

ともに、「児童憲章」や「児童の権利に関する条約」などの

理念について、町民に対する意識啓発を継続します。 

障がいのある子ども

や障がいへの理解促

進 

・町広報紙やポスターなどの活用、「障害者の日」や「障害者

週間」、「世界自閉症啓発デー」や「発達障害啓発週間」等の

周知や交流事業の実施により、障がいのある人や子ども、障

がいへの理解の促進を図ります。 
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（２）子育て支援の地域づくり 

 

◆現状と課題◆ 
 

○少子化や核家族化の進行に伴い地域の関係性の希薄化が指摘されている中であって

も、本町では、気軽に相談できる相手や場所があるという意見が高くなっています。

また、子育て家庭のＩターンが増加しており、地域で子育てを支援することが必要で

す。こうした不安を軽減するため、町内では、民生委員・児童委員などの組織、自主

サークル、ボランティアなどが、子どもや保護者を支援する活動を活発に行っていま

す。また、毎年「わくわくフェスタ」を開催し、子育てに関する各種団体等が連携を

図り、情報共有及び情報提供を行っており、参加者とともに考え行動する雰囲気がつ

くられています。今後も地域や関係団体との連携の強化を図っていく必要があります。 

○子育て支援センターの利用を促進するなど、定期的に親同士の交流を深めることので

きる体制づくりが一層求められます。特に、ひとり親家庭、子どもの養育が困難な家

庭などにおいて重要です。育児不安等により孤独を感じている子育て家庭をサポート

し、地域ぐるみで子育てすることが大切です。 

○一番身近な生活の場である地域において、保護者の不安感や負担感が軽減され、子ど

もが安心して過ごせるよう、アドバイスや手助けを気軽に行う人が増えることが期待

されます。本町では、わくわくフェスタやおおなんドリーム学びのつどい、親学プロ

グラムの活用により、地域の意識の醸成を図っています。今後も地域における子育て

力を活用し、保護者の不安や負担感の軽減に努め、交流の場づくりを進めるとともに、

関係機関等と連携しながら子育て支援ネットワークの充実を図る必要があります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「地域で子育てする体制を充実させます」  
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◆今後の方向◆ 

 

① 子育て支援システムの整備 

項目 内容 

子育て支援システム

の整備 

・子ども子育て支援に関わる団体、機関と連携し、子育て支援ネ

ットワークを築き、現状や課題の共有を図ります。 

・ネットワークの構成員は、定期的に子ども・子育てに関する現

況の把握と対策の検討・実施のために協議します。また、この

計画の進捗状況について確認、検討します。 

・わくわくフェスタを継続して開催します。 

・子育てサークル、読み聞かせボランティア等の参加を促し、地

域総がかりで子育てを行うという意識の向上を目指します。 

 

② 地域ぐるみの子育て支援の推進 

項目 内容 

民生委員・児童委員の

推進 

・放課後児童クラブ、子育て支援センター等を通して親子に関わ

り、子どもや子育て家庭と地域のパイプ役になり、直接の手助

けともなるよう活動を推進します。 

地域ぐるみの子育て

支援体制の整備 

・放課後児童クラブや子育て支援センター、保育施設などで子育

て家庭と地域とを結ぶ組織に働きかけ、地域ぐるみで子育てを

する機運を高めます。 

地域ぐるみの子育て

支援人材育成 

・青少年の非行防止、健全育成に対する意識の向上を行います。 

・親学プログラムを普及させ、親としての役割・子どもとの関わ

り方について学ぶ機会を提供します。 

・ファミリー・サポート・センターの実施を今後邑南町全域で検

討します。 

子ども会育成会の支

援 

・子ども会育成会のニーズに合わせた研修・講演会を実施していき

ます。 
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（３）安全・安心のまちづくり 

 

◆現状と課題◆ 
 

○妊産婦、乳幼児連れの保護者等すべての人が安心して外出できるよう、「高齢者、障害

者等の移動等の円滑化の促進に関する法律」に基づく基本構想等を踏まえ、道路、公

園、公共交通機関、公共施設等において、子育てバリアフリー化を推進していくこと

が必要です。また、妊産婦への配慮、ベビーカーの安全な使用や使用者への配慮等に

関する理解を深める心のバリアフリーのための取り組み等を行い、ハード・ソフトの

両面から一体的なバリアフリー化を進めていくことが大切です。 

○近年、子どもたちが巻き込まれる凶悪な犯罪が増えており、子どもや保護者が安心して

外出できるよう防犯体制の充実が望まれます。本町では、児童生徒の登下校時の見守り

活動や犯罪被害の防止を目的として、子ども安全センターを組織し、各小中学校すべて

に支部を設置しています。子ども安全センターでは通学路の点検、安全指導など、犯罪

被害の防止や事故防止のための啓発を行っています。その活動により、子どもたちが大

きな事件、事故に巻き込まれる被害は発生しておらず、一定の成果が得られています。

一方で、子ども安全センターの隊員の高齢化により、常時活動できる隊員が減少してい

ることもあり、今後、活動内容の見直しや幅広い世代が参加できる方策を検討していく

ことが必要です。 

○交通事故や犯罪、災害から子どもを守るために、警察署や消防署等関係機関との連携

のもと、小中学校ごとに防犯教室や交通安全教室、消防避難訓練、救命救急講習、地

震訓練を実施しており、子どもたちの防犯・防災意識、交通安全意識の醸成を図って

います。今後も引き続き防犯・防災・交通安全教育の充実や意識の醸成を図っていく

必要があります。 

○本町では心肺停止等緊急時の備えとして、すべての保育施設、児童クラブ設置場所、

小中学校及び公民館にＡＥＤを設置しています。 

○本町の小中学校施設のうち６割以上が築４０年を経過し、老朽化が著しく進んでいる

ため、維持管理が困難になってきています。今後多くの施設で老朽化対策が必要とな

るため、整備コストの抑制と適正な維持保全を進めていく必要があります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「安心して子育てできるまちづくりを目指します」 
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◆今後の方向◆ 

 

①子育てバリアフリー環境の整備 

項目 内容 

子育てバリアフリー

環境の整備 

・公共施設において、トイレにベビーシート・ベビーチェア・フ

ィッティングボードを設置するなど子育てバリアフリー化を

進めます。また、妊産婦、子どもへの配慮といった心のバリ

アフリー化の啓発を行います。 

 

②犯罪・事故防止対策の徹底 

項目 内容 

地域の協力による防

犯対策の強化 

・子ども 110 番の家の設置を継続するとともに、広報活動を進

め、広く住民に周知します。 

・新規に青色防犯パトロール隊員を募集し、見守り活動の更な

る推進を図ります。 

保育施設・学校等の安

全対策の強化 

・保育施設や学校施設など子どもに関連する施設の防犯設備の

充実と防犯体制の徹底を進めます。 

・ＡＥＤの使用方法等を周知し、緊急時対策に努めます。 

防災・交通安全対策の

充実 

・道路や施設の危険箇所の改善を関係機関と協力しながら進め

ます。 

・通学路の点検、安全指導を実施し、犯罪被害の防止や事故防

止のための啓発を行います。 

安全教育の充実 ・子ども自身が防犯・防災意識や交通安全への意識を持ち、自

分の身を守ることができるよう、安全教育の充実を図ります。 

児童生徒の安全対策

の充実 

・邑南町子ども安全センター連絡会議を定期的に開催し、子ど

もの安全確保についての対策を検討します。 

・通学路に関する安全対策の検討を行う邑南町通学路安全推進

部会において、通学路の危険個所の洗い出しや対策の検討、

関係機関との連絡調整を行います。 
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③学校施設の整備 

項目 内容 

学校施設の整備 ・施設の更新や改修などの整備方法として、計画的な予

防保全による修繕を進めます。 

・学校施設の整備展開については、子どもの視点や地域

の視点を尊重し、十分な話し合いと時間をかけた合意

形成を進めます。 
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２ いきいき子育てできるまちづくり 

 

（１）妊娠期からの支援体制の整備 

 

◆現状と課題◆ 
 

○近年、若年での入籍前の妊娠や夫婦別居、未就労など生活基盤や生活力が安定してい

ない背景のある妊婦が多くなっています。本町においても、入籍前の妊娠や未婚での

届出が増加傾向にあり、これらの家庭では、子育てに対する見通しが持ちづらく、経

済面も含め子育てできる環境が十分に整っていない場合も多く、今後育児をする上で

も影響が大きいことが考えられます。妊娠届出時だけでなく妊娠中に保健師が声かけ

などを通じて状況把握を行い、関係機関と連携した切れ目のない支援が必要です。 

○平成２９年度には、妊娠期を含め子どもに関する各種相談に応じることができるよう、

子育て世代包括支援センターと子ども家庭総合支援拠点を一体化させた総合相談窓口

「子どもまるごと相談室」を設置しました。受けた相談に対しては、必要に応じて関係

機関と連携して支援しています。また、平成３０年度には、本庁に「キッズスペース」

を設置し、子どもを連れて相談しやすい窓口の環境を整備しました。 

 

■相談窓口の設置状況 

相談窓口 実施概要 

子どもまるごと相談室 

（本庁） ●対象 

妊産婦と概ね１８歳までの子どもと保護者 

●事業内容 

電話相談、面接相談、家庭訪問 

 

子どもまるごと相談室サテライト 

（保健課） 

子どもまるごと相談室サテライト 

（羽須美支所） 

 

○妊娠届出の６割を３０代が占めており、妊娠期のリスクが高くなる可能性があります。

また、近年は近隣産婦人科の閉院等により、公立邑智病院での出産件数が増加傾向に

あります。本町では、公立邑智病院や県内医療機関との連携を図っており、医療機関

による連絡票において、ハイリスクな妊婦や新生児について対応しています。県外医

療機関との連携も引き続き必要です。 

○妊娠・出産の経過に満足することはその後の子育てによい影響を与えることからも、

すべての妊婦が「妊娠・出産に満足した」と感じられる環境づくりが大切です。特に

妊娠期から産後直後は子育て不安を感じる妊産婦が多いことから、本町では妊婦と家
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族が安心して出産を迎えることができるよう、次のような事業を行っています。 

 

■妊産婦を対象とした支援事業 

事業名 実施概要 

母子健康手帳交付時の相

談、指導 

●対象 妊婦 

●内容 ・情報提供 

・妊婦の状況把握 

・保健師による相談受付の紹介 

・制度の紹介 

妊婦一般健診受診票の交

付 

●対象 妊婦 

●内容 ・妊婦の健康管理の徹底を目的に、妊婦健診費

用を１６回助成。歯科検診を全額助成。 

・診療情報提供のあった妊婦に対して訪問でフォ

ローを行う。 

家庭訪問 

●対象 ハイリスク妊婦、特定妊婦、産婦、新生児、各健

診未受診者、要指導者 

●内容 家庭内の状況把握、保健指導、新生児の発育状況

確認、社会資源の情報提供 

ハイリスク妊婦保健指導

連絡事業 

●対象 ハイリスク妊婦 

●内容 連絡票をもとにハイリスク妊婦の家庭訪問を行

い、医療機関との情報交換を行う。 

両親学級 

●対象 妊婦とその家族 

●内容 妊娠期の過ごし方や育児技術について正しい情

報の提供と仲間づくりのために開催 

産婦健診 

●対象 産婦 

●内容 産後２週間、産後１か月の時期に各１回ずつ医

療機関において健診を行う。 

産後ケア 

●対象 産後４か月未満の産婦及びその乳児（申請制） 

●内容 授乳相談や育児相談等について委託助産所助産

師によってケアを提供する。 

 

○妊娠届出時に、就労している人に対し、母性健康管理指導事項連絡カードや育児と就

労に関する制度について説明しており、今後もカードの活用や制度の周知に向けて説

明していく必要があります。 

○現在行っている両親学級には初妊婦の約３～４割が参加されており、妊婦同士や保健

師との顔つなぎの場となっています。妊婦同士の交流は、妊娠中の不安を和らげ、そ

の後の出産・子育て期においてもよい仲間となることが多いため、交流を促進するこ

とが大切です。 

◯平成２９年１０月から産婦健診を実施しており、産後うつ傾向の産婦について早期か

ら連携して支援をすることができています。また、平成２９年度から産後ケアを実施

し、産前産後の子育て不安を感じやすい時期に助産師がサポートすることで、安心し
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て育児がスタートできるよう支援をしています。 

○不妊治療については、平成２３年度から一般不妊治療費等助成制度を開始しました。

また、費用が高額で自己負担も大きいため、平成２６年度より特定不妊治療費助成制

度を開始しています。今後も、子どもを産み育てたい親への支援に努めるとともに、

広報やホームページ等により情報提供を行っていく必要があります。 

○子育てに関する情報の入手先では、就学前、小学校ともに「インターネット」の割合

が前回調査時に比べ高くなっています。本町では、保護者がより利用しやすくタイム

リーな情報発信を行うため、邑南町ホームページで情報提供を行っており、引き続き、

子育て家庭において子育てに関する情報が入手しやすいように努めていく必要があ

ります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「妊娠出産を安心して迎えられる環境づくりを進めます」 

 

◆今後の方向◆ 

 

①情報提供・相談受付体制の充実 

項目 内容 

相談受付体制の充実 ・妊娠期から切れ目ない支援ができるよう、必要に応じて関

係機関と連携して支援します。 

・子どもに関する各種相談に応じることができるよう、子育

て世代包括支援センターと子ども家庭総合支援拠点を一体

化させた総合相談窓口「子どもまるごと相談室」について

引き続き周知を行います。 

情報提供の充実 ・妊娠届出時や出生届出時に、個別に情報提供を行います。 

・各窓口や広報、ホームページでタイムリーな情報提供を心

掛けます。 

・子育て支援ハンドブックを妊娠届出時等に配布し、情報提

供をします。 

・両親学級では、妊娠期や産後の過ごし方、育児技術につい

ての情報提供を行います。 

・妊娠届出時に、就労している人に対し、就労に関する制度

について情報提供を行います。 
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項目 内容 

不妊治療に対する支

援 

・平成２３年度より一般不妊治療費、平成２６年度より特定

不妊治療費の助成制度を実施しており、制度の継続周知を

行います。 

・相談に対して、県の不妊専門相談センター等相談窓口に関

する情報提供に努めます。 

 

②切れ目ない妊娠期からの支援 

項目 内容 

妊娠期からの仲間づ

くり 

・妊娠期からの仲間づくりや保健師等との関係づくり、妊娠

中から産後の生活が安心して送れるよう支援するため、町

内助産院と協力して両親学級を継続し、内容を充実させま

す。また、不参加者の実態把握を行い、より多くの人が参

加しやすい内容になるよう計画します。 

個別支援 ・妊娠届出時に、保健師が状況把握を行い、把握した情報か

ら支援プランを作成して個別に支援を行っています。妊娠

期からの早期の支援を行い、安心した出産、子育てにつな

げます。 

・支援の必要な方に産後ケア事業を活用します。 

・必要に応じて情報提供や関係機関と連携した支援を行い

ます。 

関係機関との連携 ・平成２９年１０月から産婦健診を実施しており、産後うつ

傾向の産婦について早期から連携して支援します。 

・町内助産師と連絡会を開催するなど、必要時関係機関と連

携しながら支援体制を継続して整えます。 
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（２）子どもの健康の維持 

 

◆現状と課題◆ 
 

○就学前調査、小学校調査ともに、子育てをする上で悩んでいること、気になることと

して「病気や発育、発達に関すること」「子どもをしかりすぎているような気がする」

が上位意見としてあげられています。安心して健やかに子どもを産み育て、子どもの

健康を保持・増進し、健全な生活習慣を確立するためには、育児に関する適切な情報

の提供や、育児方法に関する具体的な助言などのきめ細やかな母子保健サービスの提

供が必要です。本町では、疾病・障がいの発生予防・早期発見・早期療育を確実に行

うため、各種健診を行っています。今後とも、健診の精度を上げ、一人ひとりに応じ

た支援がさらに充実することが課題となっています。また、関係機関が連携し、必要

な支援が必要な時期に提供できるような支援体制や、生涯にわたって支援が継続でき

るよう関係機関のネットワークづくりが必要です。 

○健診体制について、１歳６か月健診は、子育て支援の一環として社会性の発達に着目

した健診を行っています。４歳児健診は、年々受診率が向上しており、就学前の最後

の健診として定着しています。いずれの健診においても、疾病の早期発見のみならず

育てにくさを感じる親に寄り添う支援が求められており、乳幼児健診での幅広い支援

の視点を持つこと、スタッフの知識・技術の向上を図ることが必要です。 

また、健診後に個々人に応じたフォロー体制を充実するため、保育施設や子育て支援

センターとの連携強化を図っていくとともに、未受診者についても、保育施設との連

携や保健師訪問等によりフォローしていく必要があります。 

○歯科保健について、フッ素塗布・フッ素洗口事業の他、保育施設、小中学校と連携し

た歯科指導を実施しており、一人平均むし歯数は目標値を達成しています。家庭にお

ける乳幼児期からのむし歯予防の取り組みもあわせ、歯科指導を継続実施していく必

要があります。 

○平成２９年度より町内の小中学校全校敷地内禁煙となりました。また、健康増進法改定に

より地域の分煙は進んでおり、自治会館、集会所などの地域における分煙対策を引き続き

取り組むととともに、「子どもに最初の１本を吸わせない取り組み」を行うことが必要です。 

○病気や救急医療に関するかかりつけ医を持っている家庭は９割強、町内の医療機関を

受診している家庭は５割強といずれも前回調査時より増加し、公立邑智病院小児科に

対しては身近で相談しやすいという意見が多く、身近なかかりつけ医として定着して

きています。 

○公立邑智病院等小児医療と関係機関が連携し、子どもの健康づくりを支援するネット

ワークづくりとして、令和元年度「邑南町子ども健康サポートネットワーク推進委員

会」を設置しました。 
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◆実施目標◆ 

「子どもの健やかな成長のため支援体制の充実を図ります」 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

① 乳幼児健診とフォロー体制の充実 

項目 内容 

乳幼児健診体制の充

実 

・子どもの社会性を育むため、健診内容を充実させます。 

・親が感じている育てにくさや育児不安に対して、発達過程

に応じた助言を行います。 

・多職種で相談に対応する健診を実施しており、引き続き、

関係職種と連携して子育て支援の視点を持った健診を実

施します。 

・関係職種の研修を継続し、スキルアップに努めます。 

健診後のフォローの

充実 

・保育施設、子育て支援センターなど関係機関と連携し、継

続してフォローを行います。 

・子育て不安が軽減でき、安心につながるようなフォローを

行います。 

・発達クリニックやすこやか相談を活用し、多機関と子ども

の経過を共有し、連携して支援します。また、年度末には

発達クリニック検討会を実施し、関係者で健診の振り返り

やフォロー体制の目線合わせを行います。 

 

② 歯科保健の推進 

項目 内容 

フッ化物の利用・教育

の充実 

・町内すべての保育施設・小中学校と連携し、フッ化物利用

に取り組むとともに、継続して予防教育を行います。 
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③ 喫煙防止対策 

項目 内容 

喫煙防止対策の推進 ・自治会館、集会所などの地域における受動喫煙防止対策に引

き続き取り組みます。 

・学校と連携して、子どもへのがん教育として「子どもに最初の

１本を吸わせない取り組み」を実施します。 

 

④ 医療との連携 

項目 内容 

医療機関との連携の

推進 

・郡内の医療機関、介護福祉関連施設と行政を含めた組織で

ある「邑智郡地域連携推進協議会」により、それぞれの役

割・機能等を情報共有し、関係機関が連携し、効果的に機

能が発揮でき、住民が安心して暮らせる医療の提供体制づ

くりを継続します。 

かかりつけ医の確保

の推進 

・かかりつけ医のある子どもの割合が増えてきており、今後

もかかりつけ医が確保できるよう情報提供を行います。 

子ども健康サポート

ネットワーク推進委

員会 

・関係機関が連携して子どもの健康課題を共有し、公立邑智

病院小児科医の助言を得て、今後の子どもの健康づくりの

支援について取り組みを検討します。 
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（３）家庭における子育ての支援 

 

◆現状と課題◆ 
 

○近年、Ｉターン者が増加しており、本町に移住した子育て家庭を支えるためにも、子

育てをサポートするサービスや地域とのつながりが一層重要となっています。 

○子育てが本来もつ“楽しさ”や子どもの成長にふれる“喜び”を感じられるよう、家

庭、地域、行政等が一体となって、子育て家庭同士の交流や相談の場、また、情報収

集や情報提供を進めていき、全般的な子育て支援サービスの充実や、地域や家庭にお

ける子育て力の向上などをめざす必要があります。 

○本町では、保護者の育児を支援する中心的な機関として、子育て支援センターを２か

所設け、在宅で育児をしている保護者が子どもとふれあい、楽しむ場となっているほ

か、子どもの心身の健康づくりなど、子育てに関する知識の提供や保護者同士の交流

を図っています。 

○子育て中の親にとって、子育ての仲間は、共通の悩みを相談しあったり、助け合った

りできる心強い存在です。近所に同じ年頃の子どもがいる家庭が少なく、仲間も自然

にはできにくい状況もあることから、交流の場を設けることが重要です。 

 

■子育て支援センターの設置状況 

センター名 実施概要 

瑞穂子育て支援センター 

（東光保育園内） 

●対象 

就学前の乳幼児と保護者及び妊産婦 

●事業内容 

電話相談、面接相談、保育施設巡回相談、 

乳幼児診での育児相談、子育てサロンの開催、 

子育て交流会の開催、子育てサークルの支援、 

子育て情報の提供 

石見子育て支援センター 

（東保育所内） 

 

○子育てをする上で悩んでいること、気になることとして「食事や栄養に関すること」

が多く、食生活に関する情報提供や個別の指導が必要です。 

○規則正しい食・生活習慣づくりとして、健康長寿おおなん推進会議や母子保健検討会

等を通じて関係機関が連携して取り組みを検討し、家庭への啓発をしています。 

○各保育施設において、食・歯科をはじめとする子どもの生活習慣に関する情報提供を

進めています。今後も、子どもの生活習慣や健やかな成長に向けた教室開催を継続し

ていくことが必要です。 

○相談対応や情報発信に関する取り組みとして、乳児家庭全戸訪問や出生届出時の窓口

での状況把握・医療機関との情報共有を行うことで、早期に育児不安の解消・母との

関係づくりを進めています。今後も医療機関等との連携のもと、親子の心身の健康や
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子育てに関する情報提供を進めることが必要です。 

○未就学児親子が読書習慣を身につけるための取り組みとして、ブックスタート事業を

展開しています。今後も、読書活動を通じた親子のふれあいの促進をめざし、子ども

の発達に応じた親子の読書活動を推進していくことが必要です。 

◯感性豊かな乳児にとって、木の持つ温もりや香り、さわり心地など、五感に程よい刺

激を与える木のおもちゃは最適です。矢上高等学校の生徒さんがデザインした積み木

を、邑南町産の木材を使って石見養護学校の生徒さんが作成し、１歳６か月検診時に

プレゼントするウッドスタート事業を展開しています。豊かな心を育む取り組みのひ

とつとして継続していくことが必要です。 

○乳幼児期は、家庭生活を中心として、徐々に地域とのつながりを広げながら、一人ひ

とりの基本的な生活習慣や人格形成の基礎づくりをする大切な時期です。心豊かで健

やかに育っていくためには、親子のふれあいにより家族の愛情に支えられることが大

切です。 

 

 

◆実施目標◆ 

「子育てに対する負担感を軽減する事業を展開します」 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

① 子育て支援センター活動の充実 

項目 内容 

子育て支援センター

事業の充実 

・瑞穂・石見両地域の子育て支援センターの内容や行事等の

情報提供を行うとともに、各支援センターが中心となって

関係機関と連携して、保護者同士のつながりの場や気軽に

相談できる環境づくりに努めます。 

子育て講座の開催 ・瑞穂・石見両地域の子育て支援センターと町内保育施設

で、子育てする親の育児不安・負担を軽減するため、親子

のよりよいコミュニケーション技術の提供と仲間づくり

を目的とし、子育て講座を実施していきます。 
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② 家庭における育児の支援 

項目 内容 

訪問指導の充実 ・妊娠期から妊婦と関わり、相談しやすい関係づくりに努

め、関係機関と連携し、早期訪問による支援を行いま

す。 

・町外に里帰りされる家庭については、電話で状況把握を

行い、必要時里帰り先自治体に訪問依頼を行い、早期に

支援します。 

・体重フォローや育児不安が強い場合などは、必要に応じ

て継続的な訪問で支援をしています。 

産前・産後訪問サポート

事業 

・妊娠中や乳幼児を子育て中の家庭に対して一時的に家

事・育児の手助けが必要な時にサポーターが有償で援

助を行う事業の検討を行います。 

規則正しい生活習慣づく

りの推進 

・家庭、地域、保育施設、学校等と連携し、ゲームやテレ

ビなどのメディア対策も含めた啓発を行い、規則正し

い生活習慣づくりを推進します。 

・保育施設、学校と連携して教室の場などで食・歯科・生

活習慣に関する情報提供や啓発を行います。 

・乳幼児健診における問診票や食生活アンケートにより、

生活習慣の現状や課題の把握を行います。 

・健康長寿おおなん推進会議子ども部会の取り組みとし

て、食や生活習慣の情報を提供し、啓発を行います。 

ブックスタート事業 ・４か月健診、１歳６か月健診、３歳児健診で継続して実

施します。 

・子どもをとりまく環境が大きく変化しており、特に早期

のメディア接触に対し問題が提言されています。親子

読書の普及を進めるとともに、メディアとの関わり方

についても情報発信します。 

・子どもたちの読書環境を整えていくために、ボランティ

ア、保育施設、学校、公民館等の関連機関と連携して進

めます。 

ウッドスタート事業 ・豊かな心を育む取り組みとして１歳６か月健診時に積

み木のプレゼントを継続して実施します。 

家庭における事故防止に

向けた啓発 

・家庭での事故防止対策について、乳児家庭全戸訪問時に

情報提供します。 
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項目 内容 

家庭教育の充実に向けた

取り組み 

・子育て支援に関わる方々を対象に、親学プログラムを用

いた研修を行い、子育てに対する気づき、意識を高める

ための機会を作ります。 

・家庭教育支援をテーマにした講演会を開催し、地域総が

かりで子どもの育成を図るという機運を醸成します。 

 

③ 保護者同士の交流の促進 

項目 内容 

保護者同士の子育てサー

クルの活動支援 

・保護者同士の子育てサークル活動を支援するため、健康

センター及び子育て支援センターを拠点に、場所や情

報の提供を積極的に行います。 

保護者同士の交流の推進 ・保護者同士が交流できるよう乳幼児健診等において子

育て支援センターの情報提供を行います。また、出前講

座や健診などを通じて子育て支援センターとの連携強

化を図ります。 

・子育て支援センターの保育士が乳幼児健診スタッフと

して携わり、支援センターの利用につながるように周

知を行います。 
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（４）仕事と子育ての両立支援の充実 

 

◆現状と課題◆ 
 

○仕事と生活の調和の実現については、子育て支援活動を行う民間団体等と相互に密接

に連携・協力し合いながら、地域の実情に応じた取り組みを進めることが必要です。

保育サービス及び放課後児童健全育成事業の充実、ファミリー・サポート・センター

事業の促進等、多様な働き方に対応した子育て支援を展開し、地域の実情やライフス

テージの各段階に応じたきめ細かい支援や育児休業制度や多様な働き方の普及・啓発

を進めていく必要があります。 

○法的な整備は進んだものの、仕事を優先する慣行や育児休業を取りにくい職場の雰囲

気があり、仕事と子育ての両立に向けての努力が町民・事業者に求められます。今後

は、男女とも子育てに参加できる環境づくりやワーク・ライフ・バランス（仕事と生

活の調和）の推進が必要であり、特に、父親の育児への参加は単に母親の育児負担を

軽減するというだけではなく、子どもの成長にとっても大きな意義があります。また、

結婚・出産後も希望する女性が仕事を続けられ、職場への復帰ができるよう配慮が必

要です。 

○本町では仕事と家庭の両立を希望する人が多い傾向にあり、就学前では母親の約７割

が、小学校では母親の９割近くが就労しており、その多くがフルタイムでの就労にな

っています。子育て家庭が仕事と子育てを両立することができるよう、本町における

保育サービスを引き続き実施するとともに、多様化するニーズに対応できるよう内容

の充実を図る必要があります。 

○一般的に、出産・育児のために仕事をいったん辞めた後の再就職は困難な傾向にあり、

女性が出産をためらう要因の一つと言われています。今後とも、女性が希望する就労

形態で再就職することが叶うよう支援が必要です。 

○企業に対しては、産休、育休など妊娠、出産、子育て中の従業員に対する支援策につ

いてのアンケート調査を毎年行っています。今後も、企業の状況把握を進めるととも

に、企業に対しワーク・ライフ・バランスについての理解を促進していく必要があり

ます。 

 ※ワーク・ライフ・バランスとは国民一人ひとりがやりがいや充実感を持ちながら働

き、仕事上の責任を果たすとともに、家庭や地域生活などにおいても、子育て期、中

高年期といった人生の段階に応じて様々な生き方が選択・実現できることを指します。 
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  〈保育施設の状況〉 

施設名 認可定員 開所時間 利用年齢 
特別保育サービスの 

実施状況 

口羽保育所 ２０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

阿須那保育所 ２０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

東光保育園 ７０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

一時預かり保育  

子育て支援センター事業 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

出羽保育園 ４０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

高原保育園 ４０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

市木保育園 ２０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

東保育所 ６０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

子育て支援センター事業 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 

いわみ西 

保育所 
１２０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

一時預かり保育 

体調不良児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１９：３０ 

日貫保育所 ２０ ７：１５～１８：１５ ０歳から 

障がい児保育 

延長保育〈月～金曜日〉 

１８：１５～１８：４５ 
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〈放課後児童クラブの状況〉 

施設名 

矢上地区児童クラブ 

石見東児童クラブ 

日貫児童クラブ 

みずほ児童クラブ 

たかはら児童クラブ 

いちぎ児童クラブ 

阿須那児童クラブ 

口羽児童クラブ 

 

 

◆実施目標◆ 

「子育てしやすい保育・就労環境の整備に努めます」  
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◆今後の方向◆ 

 

① 保育サービス等の充実 

項目 内容 

保育施設における多

様な保育サービスの

充実 

・０歳～２歳児の受け入れ状況を維持します。 

・全保育施設における延長保育を継続します。 

・一時預かり保育を継続します。 

・病児保育（病児対応型・体調不良児型）を継続します。 

・土曜日の保育を継続します。 

・休日保育を実施するよう検討します。 

・多様な保育サービスに対応できる人材の確保を推進します。 

保育内容の充実 ・世代間交流活動や地域交流活動、食育活動を推進します。 

・保育施設ごとに地域の特色を活かした事業を行うとともに、

保育施設同士の交流事業を推進します。 

・保育施設と保護者との関係づくりを推進します。 

・研修などを通じ、保育士の資質の向上・カリキュラムの工夫

に努めるよう推進します。 

保育施設の整備 ・必要に応じて保育施設の整備を進めます。 

在宅児を含めた預か

り支援の充実 

・一時預かり保育を継続します。 

・病児保育（病児対応型）を公立邑智病院（コスモス）と三上

医院（るぴなす）で継続して実施します。 

放課後児童クラブ等

の充実 

・放課後児童クラブを学校区ごとで引き続き実施します。 

・各種研修会等を通じて支援員のスキルアップに努めます。 

・障がいのある子どもについて、各関係機関と連携しながら受

け入れを進めるとともに、研修等に出席し、支援員のスキル

アップに努めます。 
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② 子育てしやすい就労環境づくり 

項目 内容 

関係法制度の普及・啓

発 

・育児休業等、関係法制度の遵守を企業に対して働きかけて

いきます。 

一般事業主行動計画

策定の呼びかけ 

・一般事業主行動計画の策定の義務がない、常時雇用する労

働者が１００人以下である企業にも、一般事業主行動計画

の策定を呼びかけていきます。 

労働時間の短縮・柔軟

化等の促進 

・子育てをしながら働くことのできる就労形態の導入につ

いて企業へ働きかけていきます。 

再就職支援 ・就労相談員を設置し、再就職に向けた情報の提供や就労相

談会を行っていきます。 

従業員に対する支援

の促進 

・町内企業において、産休、育休など妊娠、出産、子育て中

の従業員に対する支援策についてのアンケートを実施し、

状況を把握するとともに、ワーク・ライフ・バランスにつ

いて理解を促進していきます。 

ひとり親家庭の就労

相談支援 

・島根県母子寡婦福祉連合会の就労相談員やハローワーク

との連携を図り、就業相談を継続して行います。 
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（５）経済的支援の充実 

 

◆現状と課題◆ 
 

○子どもを産みたいと思っても産めない背景には、子育て家庭において収入に占める養

育費や教育費、医療費の負担などが高い場合が多いこともあり、支援を必要とする家

庭が増えています。また、近年では、社会環境の変化や生活環境の多様化などにより、

離婚や未婚での出産、ひとり親家庭（母子・父子家庭）が増加しています。様々な家

庭の実態に対応した経済的支援策を適切に実施していく必要があります。 

○母子家庭等入学就職支度金の制度を実施しているほか、児童クラブ負担金の軽減策を

実施するなど、ひとり親家庭や多子同時利用家庭への経済的支援施策を進めています。 

○保健・医療に関しては、妊婦一般健診・産婦健診等の受診費を助成しているほか、乳

幼児医療費助成事業の実施、また、子ども医療費助成事業として中学校卒業までの子

どもの医療費の助成（保険診療分全額助成）を進めています。 

○そのほか、子どもを安心して産み育てるために、子どもをもつ家庭が子育てしやすい

生活空間や子育てに適した住居を確保できるよう配慮することが期待されています。 

 

 

◆実施目標◆ 

「経済的負担への軽減策を継続実施します」 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

① 経済的支援の充実 

項目 内容 

健診受診票の交付 ・妊婦健診（１６回）・産婦健診（２回）、妊婦歯科検診、新生

児聴覚検査の受診票の交付を継続するとともに、利用を促す

声掛けを行います。 

乳幼児子ども医療費

の助成 

・医療費助成事業として中学校卒業までの医療費助成（保険診

療分全額助成）を行います。 

未熟児に対する医療

給付 

・未熟児に対する養育医療の給付を行います。 
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項目 内容 

チャイルドシートの

貸出 

・０歳から就学前までの乳幼児に対し、チャイルドシートの貸

し出しを引き続き行います。 

保育料等の軽減 ・第２子以降を対象とした保育料免除を引き続き行います。 

・完全給食事業により、給食費の免除を引き続き行います。 

放課後児童クラブ負

担金の軽減 

・多子同時利用家庭や、ひとり親家庭等を対象とした負担金の

軽減を引き続き行います。 

母子家庭等入学就職

支度金の支給 

・母子家庭などの児童が入学または就職するときに、支度金を

支給する母子家庭等入学就職支度金の支給を引き続き行い

ます。 

遺児育成特別手当の

支給 

・遺児を養育している人に対し、遺児育成特別手当の支給を引

き続き行います。 

就学に関する経済的

支援の充実 

・奨学金制度の在り方を関係各課で協議し、今後の方向性を定

めていきます。 

・小中学校通学助成金の支給を引き続き行います。 

・就学援助費及び特別支援教育就学奨励費の支給を引き続き

行います。 

子育て支援ポイント

付与制度 

・子育てサービスを利用した際に、町内で利用できる買い物

カードへポイントを付与する制度を引き続き実施します。 

・子育てサービスを積極的に活用し、安心して子育てができる

環境を整えるための制度として、利用者の拡大を図ります。 

経済的支援施策の周

知 

・必要とする人が適切に各種制度を利用できるよう、周知を

図ります。 

 

② 子育てしやすい住居の確保 

 

 

 

 

 

項目 内容 

バリアフリー住宅の

整備 

・公営住宅の整備にあたっては、バリアフリー対応を図って

いきます。 
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３ 子どもがすくすく育つまちづくり 

 

（１）生きる力を育む環境づくり 

 

◆現状と課題◆ 
 

○地域社会における児童数の減少は、子どもが一人で過ごしてしまうことや、あるいは

同じ年頃や少人数の友人としか遊べる機会がないなど、遊びを通じた仲間関係の形成

や児童の社会性の発達、規範意識の形成に大きな影響があると考えられています。子

どもが、社会の中での様々な体験を通して、自ら学び主体的に判断・行動し、心豊か

な人間性や生きる力を身につけられるような活動の場を提供するとともに、地域住民

や公民館などの協力によって子どもの成長をサポートしていくことが重要です。 

○本町では、各公民館及び小中学校が連携し、町内すべての小中学校でふるさとを題材

とした体験活動に取り組んでいます。この活動は、学校教育では得られない「地域の

知恵(生きる力）」を育むものとして実施していくことが大切であり、地域総がかりで

取り組めるよう体制を充実していくことが必要です。 

○地域による教育体制については、地域コーディネーターや公民館が、学校の授業と公

民館の事業が融合した取り組みによる直接的な連携や、講師紹介や情報資料の提供等

の間接的な支援を行っており、子どもたちが地域の実態や伝承文化への理解を深め、

様々な地域住民とふれあう機会の提供に努めています。町内１１小中学校において、

各学校がそれぞれの地域素材を教材化して、地域の人材を講師とした学習を実施して

います。引き続き、地域に対する興味・関心・郷土愛を育むために継続して取り組ん

でいくことが必要です。 

  

 

◆実施目標◆ 

「地域での遊びや体験を通じた児童の育ちを支援する 

環境整備を行います」 
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◆今後の方向◆ 

 

① 遊びや体験活動の拠点の整備 

項目 内容 

健康センターにおけ

る遊び環境の整備 

・健康センタープレイルームにおもちゃ等を整備し、休日天候

に関わらず利用することが出来る環境を整備し、幅広く利

用の周知に努めます。 

公園施設の管理 ・既存の公園の整備や遊具の安全点検を徹底します。また、公

園の管理が徹底されているかの確認を行い必要に応じて指

導に努めます。 

遊び場の検討 ・公園や遊び場について、既存の施設の活用を含め、関係機関

と協議、検討します。 

自然を活かした遊び

環境の整備 

・自然を利用した遊びを通じ、学びと交流を継続します。 

・地域の自然を活用したふるさと教育・体験活動の推進を行いま

す。 

遊び場の情報提供 

 

・子育て支援ハンドブック等により町内の遊び場に関する情

報を提供します。 

放課後子どもプラン

の推進 

・子どもの安全で健やかな活動場所及び有意義な体験活動の場

を確保するなど、総合的な放課後対策として実施する「新・放

課後子ども総合プラン」を推進します。 

子どもの活動拠点づ

くり 

・図書館が子どもたちの精神的な憩いの場になるよう、資料の

収集、館内の配置に努めます。 

・今後も引き続きふるさと教育を基底に据えて、子ども向けの

事業や子どもと大人との学び合い事業を行います。 

 

 

② 地域の一貫した教育体制づくり 

項目 内容 

地域ぐるみの教育体

制づくり 

・家庭教育支援をテーマにした研修・町民大学を行っていき

ます。 

・各公民館及び小中学校が連携した総合学習の取り組みを

実施するとともに、地域コーディネーターと公民館の連携

による、学校の授業と公民館の事業が融合した取り組みや

講師紹介、情報や資料の提供等間接的な取り組みを行い、

地域での交流や体験を生かした学習を展開します。 
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項目 内容 

学力・体力向上対策の

推進 

・子どもたちの学力・体力の向上を図るため、教育環境の整

備や教育カリキュラムの検討を進め、一人ひとりに応じた

きめ細やかな指導・支援を行います。 

・子どもたちの確かな学力を育てるとともに、言語活動や探

求学習、読書などの活動を通じて子どもたちの豊かな人間

性を培うよう、町立図書館と連携するほか、子ども読書活

動推進事業を活用し、図書館活用教育の推進を図ります。 

・親子読書の普及に力を入れ、言語力を向上させます。子ど

もが自ら読書に取り組めるよう、図書館、学校図書館が連

携して指導・支援を行います。 

教育情報化の推進 ・性や暴力等の有害情報が子どもたちの目に触れやすくな

っているため、公民館と連携をして情報モラルの教育を広

報します。 

ふるさと教育・体験活

動の推進 

・地域の自然・歴史・文化・人材を活用したふるさと教育の推

進を行います。 

・幅広い世代に声掛けし幼児期から高校まで一貫したふるさと

教育を目指します。 

・ふるさとの愛郷心を育むため、邑南町公民館連絡協議会で

様々な分野のテーマを決め、事業を展開します。 

国際交流の推進 ・小学校で英語が教科化されたことを踏まえ、ＡＬＴ（外国

語指導助手）の小中学校への訪問回数、児童・生徒との関

わり方を検討します。 
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（２）すべての子どもが健やかに育つ環境づくり 

 

◆現状と課題◆ 
 

○すべての子どもが健やかに育ち、安心して子育てができる環境づくりのためには、障

がいの有無にかかわらず、子どもやその家族に必要な支援を行い、地域全体で支えて

いくことが必要です。 

○心身に障がいがある子どもや養育困難な家庭など、特別な支援の必要な子どもと保護

者・家庭に対して、地域で安心して生活できるよう、保健、医療、福祉、教育等の各

種施設の連携により、在宅支援の充実、就学支援を含めた総合的な支援の充実に努め

ることが必要です。 

○本町では、必要に応じて特別支援学級を設置しているほか、小学校１校、中学校１校

に通級指導教室を設置し、特別な支援を要する子どもたちへの対応を進めています。

また、各小中学校の通常の学級に在籍している特別な支援を要する児童生徒について

は、生活支援員、学習支援員を配置し、生活面や学習面での支援を行っています。 

○町内にある特別支援学校の石見養護学校の協力で、町主催の研修会の講師を依頼した

り、各学校からの要望に応じて相談スタッフが学校を訪問し、各種相談に対応したり

しています。ケース検討会議へも参加を依頼し、専門性の必要な事例にも対応してい

ます。また、石見養護学校で主催される研修会への関係者の積極的な参加を促してい

ます。 

○各専門員のスキルアップとして、各小中学校の特別支援コーディネーター研修会や町

で配置されている各小中学校の支援員の研修会、町内関係機関を繋いだ邑南町特別支

援体制連携協議会主催の研修会などを開催しています。 

○学校における相談対応として、スクールカウンセラーを１１小中学校に配置し、児童

生徒やその保護者のカウンセリングを行い、不登校やいじめ、問題行動に対応してい

ます。そのほか、町内全校対象にスクールソーシャルワーカーを１名配置し、１１小

中学校を巡回し、不登校やいじめ、問題行動に対応しています。 

○いじめ防止対策として、本町では「邑南町いじめ防止基本方針」を平成２６年８月に

策定、平成３１年３月に改定を行いました。今後も指針に基づき取り組みを進め、学

校や保護者等への周知を図っていきます。 

○中学、高校等を卒業後、学校等のサポートが途切れた子どもたちが、他者とのコミュ

ニケーションや集団での活動を経験しながら、社会的自立ができるよう、支援の体制

づくりを行うことが必要です。 

◯生まれ育った環境により進学や就職など子どもの将来が左右され、貧困が世代を超え

て連鎖することがないよう、様々な家庭の実態に対応した支援策を適切に実施してい

く必要があります。 
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○国際化の進展に伴い、外国につながる子どもの増加が見込まれることを踏まえ、円滑

な教育・保育等の利用ができるよう支援に取り組むことが必要です。 

○児童虐待から子どもを守るためには、発生予防から早期発見、早期対応、子どもの保

護及び支援、保護者への指導及び相談等の支援の各段階での切れ目のない総合的な対

策を講ずることが必要です。 

○本町においては、「邑南町要保護児童対策地域協議会」を定期的に開催し、早期発見・

早期対応に取り組んでいます。平成２９年４月より子どもまるごと相談室を開設し、

虐待の未然防止としての子育ての不安感や負担感を軽減するための相談体制や情報

提供、地域での見守り体制の充実を図っています。 

○「児童虐待防止対策の強化を図るための児童福祉法等の一部を改正する法律」が令和

２年４月１日から施行されることにより、児童の権利擁護のため、親権者等による体

罰の禁止が明文化されます。 

○本町では、多様な環境要因により生じる児童虐待に対応するため、専門性を有するス

ーパーバイザーの設置を検討する必要があります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「配慮を必要とする児童に応じた支援を実施します」 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

① 障がいのある子どもをめぐる教育の充実 

項目 内容 

邑南町特別支援体制

推進事業の実施 

・特別な支援が必要な子どもとその家族のため、関係諸機関が

連携した総合的な相談支援体制を整備し、子どもの生涯に

わたって一貫した相談支援を行います。 
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項目 内容 

就学指導の充実 ・教育支援委員会（年１回以上）、就学時健診（年１回）、すこ

やか相談会（月２回）を引き続き実施します。必要に応じて

事前相談や訪問等を行い指導の充実を図ります。 

・子ども自身や保護者の希望を尊重しながら合意形成を図り、

適切な教育環境を選択・指導できるよう、教育支援委員会、

関係機関、家庭の連携強化に努めます。 

・就学前の障がい等により特別な支援や配慮が必要な子ども

に対して、特別支援体制の相談支援チームによる相談会や

保育施設巡回を行い、早期から医療機関や関係機関と情報

交換を行いながら、保護者が十分な情報のもと就学につい

て検討できるよう努めていきます。 

・すこやかファイルを活用し、子どもの育ちや支援の経過を就

学・進学・就労等途切れることがないよう、情報の共有を図

ります。 

子ども笑顔キラキラ

サポート事業の充実 

・多様なニーズをもつ児童生徒に対して、きめ細やかな学習支

援等を加えることで、教育効果がより上がる体制をつくり

ます。 

・石見養護学校や浜田教育事務所などの関係機関と連携を図

り、研修会などを通じて支援員のスキルアップに努めます。 

特別支援教育推進体

制の充実 

・通常の学級に在籍する障がいのある児童生徒の障がいに応

じた特別な指導を行います。 

・各小中学校の通常学級に在籍している特別な支援を必要と

する児童生徒に対して、生活支援員や学習支援員を配置し、

生活面や学習面への支援を行います。 

・未就学児に対しても同様の特別な指導を行うと同時に、必要

に応じて教育相談を実施します。 

・邑智郡ことばを育てる親の会への支援を継続し、個別の援助

を必要とする子どもの保護者の不安・悩みの軽減を図りま

す。 

障がいのある子ども

の自立促進 

・学校教育終了後の進路拡大を図るため、労働・福祉の関係機

関や企業との連携を強化するとともに、障がいのある子ど

もの自立を促進します。 
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項目 内容 

教職員等の専門能力

の向上 

・すべての教職員が一人ひとりの状況に応じた適切な指導を

行えるよう、研修などの実施を促進します。 

・各小中学校の特別支援コーディネーター研修会や支援員の

研修会、邑南町特別支援体制連携協議会主催の研修会など

を開催し、教職員や支援員のスキルアップに取り組みます。 

・町内にある特別支援学校の石見養護学校の協力により、研修

会の講師派遣や学校からの各種相談にも対応してもらうな

ど、高い専門性の習得に取り組みます。 

・各小中学校の教職員に対し、町内にある特別支援学校の石見

養護学校主催の研修会への参加を促します。 

特別支援教育校内支

援体制の推進 

・支援を必要としている子ども一人ひとりの教育ニーズに応

じ、教師や職員、保護者、専門家が協力して適切な教育を準

備できるよう、校内委員会を開いて対応を協議し、支援しま

す。 

障がいへの理解を深

める教育の推進 

・子どもたちの障がいに対する正しい認識と理解を深め、自然

な助け合いによって障がいのある子どもの障壁が取り払わ

れるよう、地域づくりを進めます。 

 

 

② 子どもを対象とした相談支援事業、不登校・いじめ問題への対策の推進 

項目 内容 

スクールカウンセラ

ーの配置 

・県のスクールカウンセラー配置事業により全小中学校にス

クールカウンセラーを配置し、児童生徒やその保護者への

カウンセリングを行い、不登校やいじめ等の課題に対応し

ます。 

・必要に応じて関係機関へとつなげられるよう、スクールソー

シャルワーカー・教育支援センターとの連携を図ります。 

思春期相談窓口の周

知・連携 

・保健所や石見養護学校が実施する「思春期相談」を周知し、

相談に対して関係機関で連携して支援を継続します。 

特別支援合同相談会

の実施 

・不登校や不登校傾向のある子ども、特別な支援を要する子ど

もやその保護者等の相談窓口として、町の専門スタッフに

よる邑南町特別支援合同相談会（すこやか相談会）を定期的

に実施し、悩みや不安の解消を図ります。 

・相談会の情報提供を行い、引き続き相談窓口としての周知に

努めます。 
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項目 内容 

幼児教育アドバイザ

ーの設置 

・保育施設と小学校等の連携推進のため、教育・保育に関する

専門性を有する幼児教育アドバイザーの設置を検討します。 

人権教育の充実 ・人権教育の充実を図り、不登校やいじめのない明るい学校づ

くりに努めます。 

・公民館等と連携を図り研修会の開催を継続します。また、多

数の参加があるよう周知します。 

いじめ、不登校児へ

の対応に関する研修 

・邑南町いじめ防止基本方針に従い、いじめ、不登校の未然防

止、早期発見等が学校や地域で速やかに行えるよう、啓発活

動にもつながる研修や講演会を行います。 

関係機関の連携 ・関係機関と連携し特別支援体制推進事業を推進するなど、早期

発見、対応に努めます。 

邑南町教育支援セン

ターの設置 

・不登校や不登校傾向のある児童生徒が安心して過ごせる場

として常時指導員２名を配置した邑南町教育支援センター

（たけのこ学級）を設置し、教室での学習活動や体験活動な

ど児童生徒の状況に応じたメニューを用意し、通級してい

る児童生徒への対応を行います。 

・各学校に訪問し、通級のない児童生徒への対応や不登校傾向

の児童生徒への関わりを通じて、学校に通いやすくなるよ

うに努めます。 

・邑南町教育支援センター（たけのこ学級）について、小中学

校へ情報提供を行い、認知度の向上に努めます。 

・町内にある特別支援学校石見養護学校の支援も得ながら、不

登校・不登校傾向にある特別な支援を要する児童生徒へも

対応します。 

青少年の社会的自立

に向けた支援 

・卒業に伴い、学校等のサポートが途切れた子どもたちが、社

会的自立ができるよう支援団体や関係機関と連携し、支援

の充実を図るための体制づくりを行います。 

 

③ 子どもの貧困対策の推進 

項目 内容 

子どもの貧困対策の

充実 

・子どもの将来が、生まれ育った環境に左右されることや貧困

が世代を超えて連鎖することがないよう、困難や課題に早

期に気づく体制づくり及び、必要な環境整備と教育の機会

均等を図り、地域との協働による、子どもの貧困対策を検討

します。 
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④ 外国人に対する支援づくり 

項目 内容 

外国人児童生徒等日

本語指導協力派遣事

業の推進 

・町立の小中学校に在籍する入国児童生徒及び帰国児童生徒

に対して、日本語教育の指導力を有する者を派遣し日本語

指導等のサポートを行う事業を、対象となる児童生徒のニ

ーズに応じて、しまね国際センター等との連携のもと推進

します。 

外国籍の子どもの支

援 

・外国籍の子どもや家庭へ配慮し、保育施設から小中学校へ

の切れ目ない支援を行います。 

 

⑤ 児童虐待防止対策の推進 

項目 内容 

児童虐待防止対策の

推進 

・子どもの権利擁護に関して、体罰によらない子育てを推進し

ます。 

・邑南町要保護児童対策地域協議会の活用を図るとともに、虐

待に関する相談・通報受付窓口の機能の強化及び周知を図

り、迅速な対応に向けた体制整備を行います。 

・虐待のリスクを早期に発見し、早期に対応するため、母親の

妊娠期から子どもの乳幼児期を通じ継続的な関わりを続け

ます。 

・乳児家庭全戸訪問や子どもまるごと相談室の機能を充実さ

せ、乳児と保護者の心身の状況や養育環境の把握を行い、必

要な支援を行います。 

・子育て期の保護者に、子育て支援センターなどの利用を積極

的に勧め、孤立の予防を図ります。 

・子育てに関する関係機関の相談・支援体制を強化し、保護者

の悩みや不安の解消を図ります。 

養育支援家庭訪問事

業の継続 

・家庭における養育上の諸問題の解決・軽減を図るため、出産

後間もない時期の家庭や、養育が困難になっている家庭に対

して育児に関する具体的な指導を行う事業を継続します。 

邑南町要保護児童対

策地域協議会の活動

強化 

・児童虐待に関する連絡体制の強化のため、邑南町要保護児童

対策地域協議会の充実を図るとともに、発生予防、早期発

見、発生時の迅速・的確な対応を行います。 

・スタッフの資質向上のため、専門性を有するスーパーバイザ

ーの設置を検討します。 
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（３）食育活動の展開 

 

◆現状と課題◆ 
 

○食育は、子どもが自ら健康を保つために、大変重要な取り組みであるとともに、郷土

への理解が深まり、命の大切さを見つめ直すきっかけとなるなど、様々な効果が期待

されており、今後も充実することが期待されます。 

○本町では、邑南町食育推進計画に基づき、特に体験を重視した取り組みを実施してい

ます。併せて、町内の食の推進委員と連携し、伝統料理、郷土料理の継承に取り組ん

でいます。今後も様々な視点から、食に関する文化や慣習、地産地消等の情報を発信

し、子どもたちの生きる力を育成していくことが大切です。 

○食育の一環として、学校給食に地産地消を取り入れており、児童生徒に新鮮野菜を提

供する機会づくりを進めています。これらの取り組みにより、子どもの農業への関心

を育んでいます。 

○今後も地産地消や地域の知恵が詰まった郷土料理や伝統料理の継承に取り組み、児童

生徒のより一層の食育を図っていくことが必要です。 

 

 

■食育推進に関する事業 

事業名 実施概要 

保育所完全給食 

・保育施設の３歳以上児の給食について、家庭から米飯持参

せず、保育施設で提供する「完全給食」を実施しています。

令和元年からの幼児教育・保育の無償化に伴い、副食費を

免除します。 

保育施設における取

り組み 

・お茶づくり・野菜づくり・米づくり・行事食・クッキング

等、保育施設ごとに独自性をもった特色ある取り組みを行

っています。 

学校における食育の

取り組み 

・学校給食、教科学習、総合的な学習の中で食育や農教育を

実施します。学校給食は、学校給食法第２条（学校給食の

目標）にある 

○日常生活における食事についての正しい理解と望ましい

習慣を養うこと。 

○食生活が食に関わる人々の様々な活動に支えられている

ことについて理解を深め、勤労を重んずる態度を養うこ

と。 

○我が国や各地域の伝統的な食文化について理解を深める

こと。 

○食料の生産、流通及び消費について、正しい理解に導くこ

と。 

などの目標を達成するために、児童生徒に対して必要な指
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導助言を学校ごとに行っています。 

・農産物の生産体験、食物の調理体験、消費体験など、生産か

ら消費までの一貫した教育を行うことによって、食物を大

切にする気持ちを育むとともに望ましい食習慣の定着を図

ります。 

 

 

◆実施目標◆ 

「食を通じた子どもの健康づくりを進めます」 

 

 

◆今後の方向◆ 

 

① 食育活動の推進 

項目 内容 

邑南町食育推進計画

の推進 

・広報誌等を利用し食育の周知や情報提供を行い、食の大切

さを伝えていきます。 

・幅広い分野に関わることから、それぞれの役割を認識し推

進していくために、情報の共有や意見交換します。 

学校給食を通した食

育活動の推進 

・給食センターでは、引き続き地産地消コーディネーターを

配置し、地元食材の利用率を高めることに努め、地産地消

と安全をテーマとした給食の供給を取り組みます。 

・旬の食材を活用し、栄養バランス、地産地消にこだわった

給食メニューの提供に努めていきます。 

・農業への関心や文化、慣習、地産地消等の学習を促進し、

子どもたちの生きる力の育成を図ります。 

食に関する学習機会

の充実 

・特に若い世代の学習や体験の機会を増やし、食事の基本や

食習慣づくりについての学習を行います。 

・大人が食の大切さを理解する学習の機会を提供し、地域固

有の食文化を継承するための人材を育成します。 

保育所完全給食の実

施 

・３歳以上の児童に対し、給食費を免除する「完全給食事業」

を継続します。 
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（４）次代を担う子どもの育成 

 

◆現状と課題◆ 
 

○次代を担う子どもたちが、男女が協力して家庭を築くことや子どもを産み育てること

の意義を理解し、自立心や社会性を培い、将来子どもを産み、育て、親となることへ

の希望を持ち、喜びを感じられるよう、取り組みが求められています。 

○子どもが安心して心身ともに健やかに育つために、親子のコミュニケーションや家庭

での関わりの大切さを啓発することが必要です。 

○本町では、お互いの人権が尊重される民主的で住みよいまちづくりをめざして、町内

各中学校において毎年度１回、「性・命・人権教育」講演会を開催し、性に対する正し

い知識や命の大切さとともに人権について、学習を進めています。今後も、関係機関

との連携のもと、保育施設から小学校、中学校、高校へとつなげていく性・命・人権

教育の推進を図っていくことが大切です。 

○情報化社会の進展に伴い、テレビ、インターネット等のメディア上で性や暴力等に関

する有害情報が子どもたちの目にふれやすくなっています。性や暴力等の有害情報に

対し、正しい社会性を身につけていけるよう対策が必要です。 

○地域社会の中で互いに連帯する意識を高め、人間味豊かな思いやりのある心を育てる

ために、福祉教育と実践活動、ボランティア活動への参加等の体験学習の場を提供す

ることや活動を支援することが必要です。 

○子どもが将来地域で自立して家庭を築いていくために、就労することが必要です。本

町では、町内各中学校において３年生を対象に職場体験活動を実施しています。就労

について学ぶ場であるとともに、子どもたちと地域とのふれあいの機会となっており、

今後も継続した取り組みを進めていくことが必要です。 

 

 

 

◆実施目標◆ 

「人権教育を進め、豊かな心を育みます」  
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◆今後の方向◆ 

 

① 命とこころの大切さ及び人権についての学習の推進 

項目 内容 

人権・同和教育の推進 ・「性・命・人権教育」講演会を開催し、性に対する正しい知

識、命の大切さとともに人権についての学習を推進しま

す。 

・邑南町人権・同和教育推進協議会や各学校ＰＴＡ等と連携

した研修会を実施します。 

小・中学生及び高校生

と乳幼児のふれあい

促進 

・学校と保育施設の連携のもと、学校の授業やクラブ活動に

おける乳幼児とのふれあい体験学習の機会を充実します。 

性教育講演会の実施 ・中学校２、３年生を対象に、町と中学校の連携により、「性・

命・人権教育」講演会を実施するなど、学校における教育

を充実し、あわせて保護者・地域への啓発を行います。 

子どものこころを考

える会の開催 

・子育て支援関係者が一同に会し、子どもの愛着形成の重要

性に着目し、心を育てるための支援について学ぶ研修会を

実施します。 

 

② 児童生徒の健全育成 

項目 内容 

メディア対策等情報

教育の推進 

・有害情報に子どもが惑わされないよう、関係機関に対し自

主規制を働きかけていくほか、メディア対策等の情報教育

の推進に努めます。 

思春期保子ども・子育

て支援課の陰山健指

導の充実 

・薬物乱用、飲酒、喫煙の防止に向けた指導を充実します。 

・がん教育として各学校で喫煙防止について取り組めるよ

う連携します。 

関係機関との連携 ・青少年育成メッセージ伝達式、町民大学等の講演会・研修

会を開催し、青少年の健全育成・非行防止への意識向上を

行います。 

大人になる心構えづ

くり 

・卒業を控えた中学生・高校生を対象として、社会に出るに

あたって必要な知識を教える講座の開催を継続します。 
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③ 就労への啓発・支援 

項目 内容 

職場体験学習の推進 ・生徒が就労への興味・関心を高められるよう、中学校等に

おける職場体験学習を実施します。 

・子どもと地域のふれあいの場となるよう、取り組みの継続

を図ります。 

就労への支援 ・県やハローワーク等と連携しながら、就労に関する情報提

供を行うなどの支援に努めます。 
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事業量の見込みと確保方策 

１ 教育・保育の提供区域の設定 

子ども・子育て支援法第 61条第２項においては、市町村が、地理的条件、人口、交通事

情その他の社会的条件、教育・保育を提供するための施設の整備の状況その他の条件を総合

的に勘案して定める区域を定めることとしています。 

また、子ども・子育て支援法に基づく基本指針では、市町村は、地理的条件、人口、交通

事情その他の社会的条件、現在の教育・保育の利用状況、教育・保育を提供するための施設

の整備の状況その他の条件を総合的に勘案して、小学校区単位、中学校区単位、行政区単位

等、地域の実情に応じて、保護者や子どもが居宅より容易に移動することが可能な区域とし

て「市町村が定める区域」を設定する必要があるとされています。 

本町では、保育所等の配置状況や子どもの人数等を勘案し、町全域を１区域として設定し

ます。 

 

２ 保育認定 

子ども・子育て支援法では、子どもの保育の必要性や年齢により、１号～３号の３段階に

分けて、保育認定を行うこととなっています。 

 

保育認定段階 年齢区分 保育の必要性 備考 

１号 ３～５歳 
保育の必要がない

子ども 

幼稚園・認定こども園を利用できる

家庭 

２号 ３～５歳 
保育が必要な 

子ども 

保育所・認定こども園を利用できる

が、幼稚園を利用、希望する家庭 

保育所・認定こども園を利用できる

家庭 

３号 ０～２歳 
保育所・認定こども園を利用できる

家庭 
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３ 幼児期の学校教育・保育 

（１）１号認定（認定こども園・幼稚園） 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み ４ ４ 1 1 1 1 1 

 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

0 1 1 1 1 1 1 

 

 

対象年齢 ３～５歳 

確保方策について 

■幼稚園の利用希望は少数であり、本町には幼稚園がないため、１

号認定は保育所で対応する。保育所においては、入所児童が定員

数を満たしていないため、量の見込みについて現状の体制で対応可

能です。 

 

（２）２号認定（認定こども園及び保育所） 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 152 150 205 191 183 185 180 

 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

225 221 245 250 250 250 250 

 

 

対象年齢 ３～５歳 

確保方策について 

■２号認定（認定こども園及び保育所）は保育所で対応する。保育

所においては、入所児童が定員数を満たしていないため、量の見込

みについて現状の体制で対応可能です。 

備考 実績値は、３～５歳の保育所の入所児童数 
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３）３号認定（認定こども園及び保育所＋地域型保育） 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 109 106 155 150 150 150 150 

 

 

確保方策 

（特定教育・

保育施設） 

0 歳 

154 153 

30 30 30 30 30 

1・2 歳 125 120 120 120 120 

 

 

対象年齢 ０～２歳 

確保方策について 
■３号認定（認定こども園及び保育所＋地域型保育）は保育所で対

応する。量の見込みについて現状の体制で対応可能です。 

備考 実績値は、０～２歳児の保育所の入所児童数 
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４ 地域子ども・子育て支援事業 

（１） 利用者支援事業 

 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み １か所 １か所 １か所 １か所 １か所 １か所 １か所 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

１か所 １か所 １か所 １か所 １か所 １か所 １か所 

 

確保方策について 

■子ども又はその保護者の身近な場所で、教育・保育施設や地域

の子育て支援事業等の情報提供及び必要に応じ相談・助言等を行

うとともに、関係機関との連携・調整を実施する事業です。 

■平成２９年度役場福祉課内に「子どもまるごと相談室」を、サテライ

トとして瑞穂支所、羽須美支所に相談窓口を設置しました。妊娠期を

含め子どもとその保護者に関する各種相談に対応し、必要に応じ関

係機関との連携・調整を行います。 

 

（２）地域子育て支援拠点事業 

 （単位：人回） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 175 176 3,520 3,520 3,520 3,520 3,520 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

２か所 ２か所 ２か所 ２か所 ２か所 ２か所 ２か所 

 

対象年齢 ０～５歳 

確保方策について 

■子育て中の親と子がふれあい、相談や交流ができる場として、瑞

穂子育て支援センター（東光保育園内）と石見子育て支援センター

（東保育所内）の２か所で実施しています。各保育施設を巡回しなが

ら、今後も内容の充実に努めます。 
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（３）妊婦健康診査 

  

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量
の
見
込
み 

対象人数（人） 55 53 60 60 60 60 60 

健診回数（回） 16 16 16 16 16 16 16 

実施数（人回） 880 848 960 960 960 960 960 

 

 

確
保
方
策 

実施場所 － － 町と委託契約を締結した医療機関 

実施体制 － － 
1 人あたり 16 回分の受診票を交付し、各医療

機関で実施 

検査項目 － － 
厚生労働省が示す妊婦に対する健康診査につ

いての望ましい基準に準じる 

実施時期 － － 受診票交付日から出産日まで 

 

確保方策について ■継続して実施します。 
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（４）乳児家庭全戸訪問事業 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 55 53 60 60 60 60 60 

 

確
保
方
策 

実施場所 － － 乳児のいる家庭 

実施時期 － － 生後４か月まで 

委託団体等 － － 町保健師で対応 

 

確保方策について ■継続して実施します。 

 

 

（５）養育支援訪問事業等 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 5 5 5 5 5 5 5 

 

確
保
方
策 

実施場所 － － 養育支援が特に必要な家庭 

実施時期 － － 
産前、産後で育児が困難な妊産婦に保健師が

訪問 

委託団体等 － － 町保健師で対応 

 

確保方策について ■継続して実施します。 
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（６）子育て短期支援事業（ショートステイ） 

 （単位：人日） 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 0 0 0 0 0 0 0 

 

確保方策 0 0 0 0 0 0 0 

 

対象年齢 ０～５歳 

確保方策について 

■保護者が疾病、疲労その他の身体上もしくは精神上または環境

上の理由により家庭において児童を養育することが一時的に困難に

なった場合等、児童養護施設等で一定期間児童を養育・保護を行

うことによりその児童及びその家庭の福祉の向上を図るものです。現

状は実施していませんが、ニーズの動向をみながら今後実施を検

討します。 

 

（７）子育て援助活動支援事業（ファミリー・サポート・センター事業） 

【小学校低学年・高学年合計】 

 （単位：人日） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 0 0 0 0 0 0 0 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

0 0 0 0 0 0 0 

 

対象年齢 小学生児童 

確保方策について 

■平成２９年度、石見地域にファミリー・サポート・センター（地域にお

いて子どもの預かりの援助を行いたい人と援助を受けたい人からな

る会員組織）を開設しました。現状は就学児の利用実績はありませ

んが、就学前児童の利用があるため、ニーズの動向をみながら、今

後実施拡大を検討します。 
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（８）-１ 一時預かり事業 

（幼稚園における在園児を対象とした一時預かり） 

 （単位：人日） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

0 0 0 0 0 0 0 

 

 

対象年齢 ３～５歳 

確保方策について 
■本町には幼稚園がないため、一時預かり事業（幼稚園における在

園児を対象とした一時預かり）の見込値はありません。 

 

 

 

（８）-２ 一時預かり事業 

（幼稚園における在園児を対象とした一時預かり以外） 

 
 

（単位：人日） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 199 195 302 302 302 302 302 

 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

225 409 302 302 302 302 302 

 

 

対象年齢 ０～５歳 

確保方策について 

■一時預かり事業について、東光保育園（月～土）、いわみ西保育

所（月～金）の２か所で実施しており、ファミリー・サポート・センターと

あわせて、量の見込みについて現状の体制で対応可能です。ニーズ

の動向をみながら、今後実施拡大を検討します。 
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（９）時間外保育事業（延長保育） 
 

 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 763 744 47 47 47 47 47 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

43 40 47 47 47 47 47 

 

対象年齢 ０～５歳 

確保方策について 
■９保育施設で延長保育を実施しており、量の見込みについて現状

の体制で対応可能です。 

 

 

 

（10）病児保育事業、子育て援助活動支援事業 

（ファミリー・サポート・センター事業：病児・緊急対応強化事業） 

 
 （単位：人） 

 
実績値 見込値 

H29 H30 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 134 131 429 429 429 429 429 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

406 365 429 429 429 429 429 

 

対象年齢 ０～５歳 

確保方策について 

■病児保育事業のうち、病児病後児対応型は、公立邑智病院（コス

モス）と三上医院（るぴなす）で実施しており、体調不良児型はいわみ

西保育所で実施しています。量の見込みについて現状の体制で対

応可能です。ニーズの動向をみながら、今後実施拡大を検討しま

す。 
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（11）放課後児童健全育成事業（児童クラブ） 

 
 

（単位：人） 

 
実績値 見込値 

H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

量の見込み 186 181 203 205 207 202 202 

 

確保方策 
（特定教育・保育施設） 

190 202 210 210 210 210 210 

 

対象年齢 小学生全学年児童 

確保方策について 
■児童クラブについて、学校区ごとに実施しており、量の見込みにつ

いて現状の体制で対応可能です。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 第 2 次健康増進計画 
 

 

平成25 年 3月 全面改定 

平成 31 年 3月 変更   

 



Ⅱ．各論 

 

 186 

５－１．第 1 次健康増進計画の成果 

・第１次健康増進計画は平成18年 3月に策定し、計画期間を平成1８年度から平成24年

度までを第1次として、「一人ひとりが健康で活気あるまち」の実現を図るため、「生涯を通

じた健康づくりをめざす」「健康づくりをみんなで進めるための環境づくり」を基本目標に健

康長寿日本一を目指して取り組んできました。推進にあたっては、疾病を予防するための一

次予防を重視した「バランスの取れた食事と楽しい食生活の推進」「運動による健康づくりの

推進」「こころの健康づくりの推進」「たばこ・アルコールに関する意識啓発の推進」「歯の健

康づくりの推進」「生活習慣病予防の推進」「生涯現役の推進」の７つの施策を柱に取り組ん

できました。また本町の現状と課題から、計画期間である７年間に特に重点的に取り組む事

項について、「個人・家庭の行動目標」「地域社会の行動目標」「健康を支援する環境づくり目

標」「行政の取り組み」等具体的に分けて設定しました。 

・推進組織として「健康長寿おおなん推進会議」を立ち上げ、関係機関及び関係団体等が一

体的な取り組みを継続的に実施していく健康づくり推進体制を整備しました。 

・学校、職域、栄養士会、歯科衛生士会等保健医療関係団体や食の推進員協議会等で、住民

への出前講座や施設の禁煙、各種キャンペーンへの協力、構成団体への研修や声かけなどが

積極的に行われた結果、広く健康に関する関係機関及び関係団体の自主的な取り組みが活性

化しました。 

 【健康指標の成果】 

 ・健康指標では、メタボリックシンドロームや介護予防の概念の普及とあいまって、町民の

健康づくりへの意識が向上し様々な健康づくりに取り組む人の割合が増加しました。また、

一部のがん、脳血管疾患、虚血性心疾患の死亡率が減少するとともに、歯や口腔の健康に

関しては残存歯が増加する等健康指標の改善につながりました。 

 【行動目標】 

 ・健康目標を達成するための行動目標では、朝食を食べている人や間食を1日１回までにし

ている人の割合、積極的に運動する人、喫煙率の低下、歯磨きする人の割合の増加等多く

の項目で目標を達成、または改善しました。 

 【環境整備目標】 

 ・健康づくりを支援する環境では、禁煙・分煙施設、身近な運動の場、学習の場等が増加し

ました。 

 

町の健康課題と今後求められる活動 

① 邑南町の国保医療費の中で、生活習慣病の占める割合は 30％です。年齢調整有病率１）

は県と比較しても高くはありませんでしたが、近年増加傾向にあります。また、糖尿病

や高血圧、脂質異常症等は進行すると脳血管や心疾患等の重篤な病気に移行します。死

因の６割を生活習慣病が占めていることを踏まえ、取り組みを強化していくことが必要

です。 
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② 糖尿病者は年々増加しています。邑南町はずっと腎不全による医療費が高い状況が続い

ています。これまでは糖尿病からの透析は25%とあまり高くはありませんでしたが、糖

尿病性腎症で通院中の方が国保だけでも 70 名近くあることから、糖尿病性腎症の管理

を行い、悪化による透析を防いでいくことが重要となります。それに併せて、啓発活動

により発症を予防すること、境界域からの糖尿病対策を強化し重症化による合併症を防

ぐことが重要です。 

 

③ 高血圧の一人当たりの国保医療費は高くはありませんが、医療機関で治療中の方が多い

ため、総医療費を引き上げる要因となっています。高血圧は自覚症状がなく一般的な病

気であり、病気に対する危機感が低いこと等から生活習慣の改善にむすびつきにくい状

況です。保健活動も近年糖尿病や脂質異常症を中心とした取り組みが中心でしたが、再

度高血圧対策に力を入れていく必要があります。 

 

④ がんは死因の第 1 位を占め患者数が増加しています。邑南町では特に女性が増加傾向に

あります。国保医療費をみると壮年期（65歳まで）の一人当たり・一件当たりの費用が

高い状況です。各種がん検診受診者を増やし、早期発見、早期治療に結びつけるととも

に分煙対策や禁煙支援などのたばこ対策に力を入れていく必要があります。 

 

⑤ 精神疾患医療費は早期退院支援が進み、入院医療費は減少していますが、うつ等による

外来患者、医療費は増加しています。町が実施した健康調査でも、各年代ともにストレ

スを抱えている方は多く、意識啓発を行うことでうつ病、ひいては自死を減少させる取

り組みが必要です 

 

⑥ 高齢化の進行した本町では、国保医療費、後期高齢者医療費ともに筋骨格系疾患の占め 

る割合が高い状況です。また、介護状態なった原因の26.9％を筋骨格器疾患が占めてお

り、介護予防の視点からも取り組みが必要です。当町は運動を中心とした保健活動に積

極的に取り組んでおり、これを継続することで筋骨格系疾患を予防することが必要です。

また、運動は生活習慣病、介護予防、認知症予防と幅広い効果をもたらすことから、運

動に関する意識啓発、運動実践者を増やす取り組みを継続することが必要です。 

 

⑦ 認知症は介護が必要となる原因の一つですが、平成 23 年度介護認定における認知症を 

有する方（日常生活自立度Ⅱ以上）は増えています。（要介護認定者 1,130 人の内、６

35人で56%）保健活動では生活習慣病の予防、運動の推進により脳血管性認知症を減

少させる取り組みを推進しますが、町全体としては認知症に対する正しい知識の普及や

地域で認知症患者を支える取り組み等地域を上げた認知症対策が必要です。 

※年齢調整有病率１）人口構成（年齢や人口）が基準人口と同じだった場合に実現されたであろう罹患率 
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５－２．基本的な考え方 

① ライフサイクルに応じた継続した保健活動と一次～三次予防の取り組み 

 

こころや身体の健康づくりは子どもの頃からの正しい生活習慣の定着に始まり、生活

習慣病が発症し始める青壮年期の健康づくり活動、また、高齢期を迎える時期の健康づ

くりや介護予防へとライフサイクルに応じて継続されるべきものです。また各年代にお

ける取り組みは生活習慣の改善を図り病気になることを予防していく一次予防、病気を

早期発見、早期治療に結びつける二次予防、病気の重症化予防や社会復帰を促進する三

次予防と重層的に取り組みます。 

 

② ソーシャルキャピタル２）に着目した地域を中心とした自主的な健康づくり

の推進 

 

近年ソーシャルキャピタルの概念をもとに、地域のつながりを強めることで、健康

づくりを推進する活動が注目されています。以前の邑南町は、地域のつながりが強く

地域で支え合って生活していましたが、近年高齢化の進展、高齢者世帯の増加、小規

模・高齢化した集落の増加等により、地域のつながりの希薄化が問題となっています。 

町民一人一人が健康で生き生きと生活していくために、住民相互の支え合い等地域

の絆を強め、健康を支え守るために社会環境整備を図り、地域を中心とした自主的な

健康づくり活動を推進します。 

※ソーシャルキャピタル２）人々の協調行動を活発にすることによって社会の公立性を高めることの

できる「信頼」「規範」「ネットワーク」といった社会組織の特徴、物的

資源や人的資本等と並ぶ新しい概念。（アメリカの政治学者 ロバート・

パットナムの定義） 

 

③ 多様な分野と連携した総合的な保健活動の推進 

 

     健康づくり活動をより推進するためには、個人や家庭における自助、自治会や地域 

    における互助に加え、それらを取り巻く機関や各種団体による共助、公助の仕組みづ 

    くりが必要です。健康長寿おおなん推進会議を中心に、学校や保育所、職域、ボラン 

    ティア団体、自主グループ、医療保険者等と連携を深め、町を上げて健康づくりに取 

    り組む体制づくりの推進に努めます。 
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１ 住民主体の地区ごとの健康づくりの推進 

・健康で生き生きした生活を送り、生涯現役で生活できる健康なまちづくり実現のために

は、住民参加が不可欠です。住民主体の自主的な健康づくりを推進していきます。 

２ 生涯を通じた健康づくりの推進 

１）将来を担う子どもや若者の健康づくりの推進 

・子どもや若者の基本的な食生活や生活習慣の定着を図るとともに、健康に生きる力を育

みます。 

２）働きざかりの青壮年の健康づくりの推進 

・仕事や子育て等で忙しく、自分の健康がなおざりになりやすい時期であり、かつ、生活

習慣病が発生しやすい時期に、自分の健康に目を向け生活を振り返り生活改善に取り組

む働きかけを行います。 

・また、将来を見据え、生涯現役で生き生きと高齢期を迎えられるよう、介護予防を視野

に入れた健康づくりを行います。 

３）高齢者の健康づくり、介護予防の生きがいづくり、社会活動への支援 

・介護予防に着目した健康づくりに取り組むことが大切です。そのためには生活習慣病の

発症や重症化予防とロコモティブシンドローム（運動器症候群）３）に着目して取り組む

ことが重要です。 

※ロコモティブシンドローム（運動器症候群）３）  筋骨格運動器系の疾患や加齢による運動機能不

全といった運動器の障害により、介護が必要と

なるリスクが高い状態になること。 

３ 疾病の早期発見、合併症・重症化予防 

・糖尿病、高血圧による脳血管疾患等生活習慣病の早期発見・早期治療、重症化予防のた

め、効果的な健診や保健指導の実施体制を整備します。 

・生活習慣病患者を継続的に支援するため、医療機関と連携した保健指導を行う体制整備

を進めます。 

・がんの早期発見、早期治療による重症化防止と相談体制の整備、たばこ対策に取り組み

総合的にがん対策を進めます。 

４ 多様な実施主体による効果的な連携と体制づくりの推進 

・健康を支え、守るための社会環境づくりのため、健康長寿おおなん推進会議を推進母体

に、全ての町民が参画した町を上げての健康づくりに取り組みます。 

・健康づくり活動推進のためには、保健と医療の連携が不可欠です。医師に積極的に健康

づくり活動に参画してもらう体制づくりを行います。 
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５－３．関係機関・団体の役割 

町民、関係機関・団体、行政が三位一体となった健康長寿おおなんの町民運動を展開する

ため、それぞれの役割をまとめました。 

 

個人・家庭 

生涯にわたって、自らの健康状態を自覚するとともに、様々な健康づくり活動に取り組

む。地区の健康づくりに積極的に参加し、継続的な健康づくりを行う。 

保育所 

子どもの健康的な生活習慣の確立を意識し、家庭や地域と連携した活動に取り組む。 

学校 

保健学習の充実強化を図るとともに、学校保健委員会等の活動を軸に、家庭、地域と連

携した学校ぐるみの健康づくり活動に取り組む。 

事業所等 

健康学習や健康グル―プ活動等を通じ、職場の生活習慣病予防やこころの健康づくりが

促進されるよう、積極的に取り組む。 

自治会・民生委員等住民団体 

関係機関と連携を図り、地区ぐるみの健康づくりに取り組む。 

情報発信機関 

ケーブルテレビ・ホームページ・広報等活用し、科学的根拠に基づいた健康情報を伝達、

提供する。健康づくりの好事例について情報発信し、地域での健康づくりの活性化を図る。 

県・保健所 

地域全体の健康情報の分析や課題の把握を行い、地域における健康づくりの推進につい

て関係機関と方向性を共有し、健康なまちづくりを支援する。 

 町 

健康増進計画を策定し、健診、健康教育・相談、保健指導など必要な健康づくり対策を

実施するとともに、地域における健康づくりを推進する基盤整備を行う。 

 

 

 

 

 



５ 第 2 次健康増進計画 

 

191 

５－４．推進体制 

 

関係機関及び関係団体等が一体的な取り組みを継続的に実施していくために、広く健康に

関する関係機関及び関係団体等から構成される中核的な推進組織「健康長寿おおなん推進会

議」を設置し、推進体制を整備します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画の推進と進行管理 

・構成団体と各種計画の取り組みを実践し、「健康づくり」の気運を盛り上げ、計画を推進し、

進行管理を行います 。 

・各種取組を効果的に実施するための議論を深め、計画を着実に実施します。 

・各種調査を行い、目標値改善状況の評価を実施します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康長寿おおなん推進会議 

民間 保育所 学校・職場  保健医療専門家  住民組織  保険者  関係機関  行政機関  

職 場 
学 校 

保育所（園） 

家族・友人 

個人 

地域社会 
技術・情報提供 健康環境づくり 行政施策 地域活動 
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５－５．基本目標と社会環境づくりのスローガン 

（１） 理念 「一人ひとりが健康で活気あるまち」 

（２） 基本目標 

１） 健康的な生活習慣を確立し、生涯を通じた健康づくりをめざす 

２） 健康づくりをみんなで進めるための環境づくりに取り組む 

 

（３） 健康目標 

 「健康寿命を延ばす」 
   ○平均寿命を延ばしましょう 

   ○65歳の平均自立期間を延ばしましょう 

   町民の健康を支え、健康を守るための社会環境づくりのスローガンを掲げ、「基本的な考

え方」に示した柱を推進します。さらに、「健康目標」や個人が健康づくりに取り組む「行

動目標」を掲げ、町民、関係機関・団体、行政が三位一体となった町民運動を展開します。

（詳細は７．計画の目標を参照） 

 

（４） 社会環境づくりのスローガン 

１） 住民主体の地区ごとの健康づくりの推進 

「地域力で健康づくり活動を推進しよう！」 

 

２） 生涯を通じた健康づくりの推進 

「みんなで取り組もう！子どもの生活習慣づくり！」 

「みんなで若者の生きる力を育てよう！」 

「地域や職域で健康づくりの場を増やそう！」 

「高齢者がずっと元気・ずっと笑顔で活躍できる町をつくろう！」 

 

３） 疾病の早期発見、合併症・重症化予防の推進 

「みんなで生活習慣病の予防・悪化防止に取り組もう！」 

 

４） 多様な実施主体における効果的な連携と体制づくりの推進 

「多様な分野と連携し、健康なまちづくりを進めよう！」 
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理念 基本目標 施策の展開 

一
人
ひ
と
り
が
健
康
で
活
気
あ
る
ま
ち 

 

１） 

健康的な生活習慣

を確立し、生涯を通

じた健康づくりを

めざす 

 

２） 

健康づくりをみん

なで進めるための

環境づくりに取り

組む 

（２）生涯を通じた健康づくりの推進 
  

① 将来を担う子どもや若者の健康づくりの推進 

② 働き盛りの青壮年の健康づくりの推進 

③ 高齢者の健康づくり、介護予防、生きがいづくり、

社会活動への支援 

（１）住民主体の地区ごとの健康づくりの推進 
 

① 自治会づくりの推進 

② 生活に身近な場での保健事業の推進 

（３）疾病の早期発見、合併症・重症化予防の推進 

 

① 糖尿病・高血圧予防の効果的な保健事業の推進 

② がん対策の推進 

（４）多様な実施主体における効果的な連携と体制づくり

の推進 

 

① 地域、学校、職域と連携強化した町民運動の推進 

② 保健と医療、介護、福祉と連携した取り組みの推 

  進 

＜施策の体系＞ 
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５－６．施策の方向 

（１）住民主体の地区ごとの健康づくりの推進 

◆現状と課題◆ 

○地域のつながりを強めるソーシャルキャピタルに着目した健康づくり活動の展開が期待さ

れています。 

○合併後自治会単位の活動が進められていますが、住民主体の健康づくり活動の活性化をよ

り一層図る必要があります。 

 

・地域保健活動においては集落保健衛生委員を中心に、保健事業への協力、健診の申込取りま

とめや呼びかけ、出前講座の企画等身近な地域での健康づくりの仕組みづくりを推進してき

ました。 

・一方、出前講座の活用については特定のグループからの要望が多く、自治会や集落からの要

望が少なくなっており課題があります。 

・運動や介護予防中心の自主的な健康づくり活動の基盤となるよう町内 22 カ所の地区に運動

教室を立ち上げてきました。それを支援するために、自主的な健康づくりをサポートしても

らう健康サポートリーダーを育成し、現在211名が活動しています。 

・食の推進員協議会の活動を支援し、108名の会員で生活習慣病予防や食文化継承などの活動

を推進しています。 

・ささえあいミニデイサービス、認知症予防教室、地域運動教室など介護予防と一体となった

活動や、地区ごとの自主的な活動を関係機関と連携しながら推進しています。 

・集落保健衛生委員、健康サポートリーダー、食の推進員等地域の健康づくりを推進する組織

はありますが、活動の一部が固定化、高齢化しています。 

・ゲートキーパーや認知症サポーター等の育成と研修会を開催していますが、その後の活動の

位置づけを整理していく必要があります。 

・小規模・高齢化した集落が多く、高齢者の健康に関わりの深い外出手段の確保や、食材購入

等の生活機能維持の整備・充実が必要です。環境整備として、町内巡回バス、配食サービス

等身近な地域での保健福祉事業の展開等を実施していますが、さらに生活の質の向上を図る

ための長期的・継続的な環境整備が必要です。 

・公民館に職員を配置し、地区単位で地域づくりを進めるとともに、地域福祉活動では、社会

福祉協議会が中心となって支え合いや見守りの仕組みづくりを推進しています。 

・全国的には自死等の問題や震災時の住民自治や地域の支え合いを通して、社会における人と

人のつながりや支え合い（ソーシャルキャピタル）が見直され重要性が高まっています。平

成 23 年の調査では住民自治や地域の助け合いの割合は県内や都市部より高い状況です。危

機管理意識を高め、住民主体の地区ごとの健康づくり活動の再活性化を図る必要があり、働

きざかりの住民の活動参加が課題です。 
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◆今後の方向◆ 

スローガン「地域力で健康づくり活動を推進しよう！」 

●地区ごとの健康づくり活動の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 内容 

自治会づくりの推進 

 

・自立した町づくりを目指し、各地区の自治会において積極的

な取り組みが行われるよう、庁内の関係各課と連携し自治会

活動について検討します。 

・自治会活動の中に、自主的な健康づくりが位置付けられ、計

画的に取り組まれるよう支援し、特に多くの働き盛りの方が

取り組みに参加できるよう働きかけます。 

・自治会の中で健康づくりを中心的に担うリーダーの育成と位

置づけについて検討します。 

・集落保健衛生委員の役割を再確認し、その活動の支援を行い

ます。 

・活動が活発な地区の紹介等の情報の発信に努めます。（認知症

高齢者の支え合い等地域住民への働きかけ、世代間交流等） 

生活に身近な場での

保健事業の推進 

・各自治会へ積極的に出かけ連携を深め、自治会の自立的健康

づくり活動を支援します。 

・地域のニーズに応じられる出前講座を目指し、内容の充実を

図ります。 
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（２）生涯を通じた健康づくりの推進  

①将来を担う子どもや若者の健康づくりの推進 

◆現状と課題◆ 

○健やかな成長や小児生活習慣病予防のため、喫煙・飲酒防止を含めた生活習慣の確立の推

進を図る必要があります。 

○家庭での取り組みが進むよう、地域と保育所・学校とが連携し、より積極的な働きかけを

行う必要があります。 

＜生活習慣＞ 

・子どもが健やかに成長する上で生活習慣の確立は不可欠です。朝7時までに起きる3歳児は

58.6%であり、夜9時までに寝る3歳児も10.0%と少なく、乳幼児期の生活リズムが乱れ

てきています。また、テレビを2時間以上見る3歳児は17.1％もありゲームも含めたメデ

ィア対策が必要です。 

＜食事・栄養＞ 

・間食の時間が決まっていない幼児が 16.7%、毎日ジュースを飲んでいる幼児が 3 歳児で

21.4%あり、間食も含めた食生活の課題も多い状況です。 

・朝食を食べている幼児の割合は多いですが、朝食に野菜を食べている幼児は 48.7%と約半

数しかありません。朝食の重要性や野菜の必要性など、バランスのとれた食生活について啓

発していく必要があります。 

＜運動＞ 

・ゲーム等の普及により子ども達の外遊びの機会が減少し、身体活動量が減ってきています。

生活リズムや運動習慣を身につけていくためには、幼児期から体を動かすことの楽しさを経

験しておくことが必要です。 

＜休養・こころの健康＞ 

・ストレスの内容として子どもの事をあげた人が子育て世代の女性で１８%と他の年代に比べ

て多く、継続して保護者への支援が必要です。 

・赤ちゃん登校日、性教育講演会など学校・教育委員会・関係課等と連携をとりながら、生き

る力、コミュニケーション力を育み、命の大切さについて考えることを目的として実施して

います。今後、より子どもの心を育む取り組みを充実していく必要があります。 

・こころの健康相談の実施や県が行っている思春期保健専門相談の啓発などに取り組んでいま

すが、情報が届きにくい状況です。思春期の特性やこころの問題等について引き続き啓発を

行う必要があります。 

＜喫煙・飲酒＞ 

・未成年者の喫煙経験率は減少傾向にありますが、平成 24 年目標値の０％に達成しておりま

せん。また、敷地内禁煙となっていない小中学校（施設内禁煙）が７校（63.6％）、自治会

館においては11施設（28.2％）が分煙されていない状況であり、子どもたちをたばこの煙

にさらさないための環境の整備が必要です。未成年者の喫煙防止として、家庭や学校での教

育は引き続き必要とされおり、PTAと協力して取り組みをする必要があります。 
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・未成年者の飲酒経験率は減少傾向にありますが、目標値の０％は達成していません。引き続

き、子どもへの教育、保護者などへの啓発が必要とされています。 

＜歯＞ 

・３歳児のむし歯有病者率はここ数年横ばい状態ですが、一人平均むし歯数が増加傾向にあり

ます。また、就学前（４～５歳）にむし歯に罹患する子が増えています。 

・12 歳児一人平均むし歯数をみると横ばい状態ですが、学年があがるにつれ、むし歯に罹患

する子が増える傾向にあります。また、小学校高学年から歯肉炎に罹患する子が増加してい

ます。 

・フッ化物の利用は2歳から中学卒業まで継続して実施できており、洗口実施率はほぼ100 

%です。フッ素塗布も受診率は年々向上しています。また、歯科疾患の予防のために、フッ

化物利用と合わせて歯科教室を実施しています。 

 

◆今後の方向◆ 

スローガン「みんなで取り組もう！子どもの生活習慣づくり！」 

「みんなで若者の生きる力を育てよう！」 

 

●規則正しい生活習慣づくりの推進 

 

●規則正しい食習慣づくりの推進 

 

 

項目 内容 

規則正しい生活習慣

の推進 

・家庭、地域、保育所・学校等と連携し、ゲームやテレビなど

メディア対策も含めた啓発を行い、規則正しい生活習慣づく

りを推進します。 

項目 内容 

家庭への啓発 ・両親学級や乳幼児健診、離乳食教室等を通じ、正しい食習慣

づくりの啓発と実践支援を行います。 

・食に関する正しい知識の普及啓発を行い、生活習慣病の予防

につなげます。 

保育所・学校等関係機

関との連携 

・保育所・学校等における食の取り組みや指導を支援します。 

・保育所・学校等と連携し、家庭の食習慣を見直す機会や食に

関する学習の機会をつくります。 

・関係機関と課題や情報を共有し、正しい食習慣づくりをすす

めます。 

食育推進計画の推進 ・正しい食習慣づくりの取り組みが幅広く展開されるよう、邑

南町食育推進計画との調整を図ります。 
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●身体を動かすことが好きな子どもを増やす 

 
●こころの健康づくりの推進 

 

●最初の1本を吸わせない取り組みの推進 

 

 

 

 

 

 

項目 内容 

身体を動かすことの

楽しさを体験できる

場を増やす 

・活動の楽しさが体験できるよう、体を動かす体験の場づくり 

を行います。 

・イベントや行事を活用し、運動をする機会を増やします。 

・元気ネットを活用し、楽しみながら運動できるシステムづく

りを検討します。 

項目 内容 

子どものこころを育

てる取り組みの推進 

・子どもが安心して心身ともに健やかに育つため、親子のコミ

ュニケーション・家庭での関わりの大切さを啓発していきま

す。 

・家庭・地域・保育所・学校等と連携し、自尊感情や思いやり

のこころを育てるための支援に取り組みます。 

保護者への支援 ・子育てに関する相談窓口の情報提供を行います。 

・子育ての仲間づくりや学習の機会を設け、子育て家庭の孤立

化を防ぐ支援を行います。 

地域で情報把握がで

きる体制の整備 

・民生委員、学校等関係機関との連携を図り、それぞれが早い

段階で支援の必要な子どもや家庭に気づき、支援につながる

体制を充実します。 

・子どもや若者、保護者に対して学校や地域と連携し、相談窓

口等について目にとまる情報提供を行います。 

項目 内容 

子どもへの禁煙教育 ・学校行事、授業等を活用し、たばこが健康にもたらす影響を

について、正しい知識の啓発と予防教育を充実します。 

分煙対策 ・子どもをたばこの煙から守る取り組みとして、学校・PTAと

協力し各学校の敷地内分煙に取り組みます。 

・地域における分煙対策に取り組みます。 
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●子どもがお酒を飲まない、大人が飲ませない取り組みの推進 

 

●妊娠期からの継続したむし歯ゼロ・歯周病予防をめざす取り組みの推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 内容 

子どもへの飲酒防止

の教育 

・学校行事、授業等を活用し、アルコールが健康にもたらす影

響について、正しい知識の啓発と予防教育を充実します。 

PTAへの知識の普及 ・未成年者の飲酒防止のため、保護者へ正しい知識を普及しま

す。 

項目 内容 

正しい知識の普及 ・保育所・学校と連携し、むし歯、歯周病に対する正しい知識

の教育をするとともに、口腔ケア技術を普及します。 

フッ化物の応用 ・フッ素塗布、フッ素洗口を継続実施します。 

歯科検診と教育の推

進 

・妊娠時期から、口腔ケアの必要性について情報提供し、妊婦

歯科検診の勧奨を行います。 

保育所・学校との連携 ・歯科保健検討会で関係機関と連携し、歯科保健の調整・検討

をします。 
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②働き盛りの青壮年の健康づくりの推進 

◆現状と課題◆ 

○職域等関係機関との連携強化を図る必要があります。 

○町の保健事業の効果的な実施を図る必要があります。 

○様々な手法を用いた青壮年への積極的な情報発信を図る必要があります。 

 

＜食事・栄養＞ 

・自分にとって適切な食事内容・量を知っている人は 62.6%ですが、栄養バランスを概ね意

識して食事をしている人は 39.8%と少ない状況です。自分にあった食事やバランスのよい

食生活が実践できるような働きかけが必要です。 

・20～40歳代男性で朝食を食べていない人が2割以上あること、朝食で野菜を食べている人

が全体で約半数、特に20・30歳代で少ないこと、嗜好飲料を毎日飲む人が30歳代18.4%、

40歳代20.4%であることなど、若い世代を中心に食生活の課題が多くあります。また、食

に関する必要な情報を得られていない人が20・30歳代で14.3％と多くあることから、若

い世代への情報提供を充実させていく必要があります。 

＜運動＞ 

・定期的に運動している人は30歳代28.6%、40歳代33.3%、50歳代41.7%と若い世代

で少なく運動していない理由は時間がないと答える人が多い状況です。生活習慣病予防のた

めに、日常生活の中で活動量を増やす方法や運動習慣づくりへの啓発が必要です。 

・青壮年期の運動習慣づくりのためには、職域と連携をとることも重要です。職場で運動の普

及を図り、様々な健康情報が提供できるよう働きかけていく必要があります。 

＜休養・こころの健康＞ 

・８割近くがなんらかのストレスを抱えています。ストレスの内容は仕事や職場の人間関係に

よるものが多い状況です。メンタルヘルス等相談を担う機関が身近にない状況もあり、職域

との連携強化が大切です。 

・相談相手をみると６割が家族、半数近くが友人など身近な人をあげています。周囲の気づき

を促すことや、こころの健康に関する知識の啓発をする取り組みを始めていますが、若い世

代へ情報が届きにくい状況です。より一層の普及を図る必要があります。 

・20～40歳代で地域の行事や集まりに積極的に参加する人が少なく、２０歳代、40・50歳

代の男性で生きがいや役割を持っていない人が多い状況です。働き盛りの早い時期から生き

がいや役割を持つことの意識を高めることが必要です。 

・眠りを助けるためアルコールを使用している人が特に青壮年期に多い状況です。睡眠による

休養が十分とれるためにも、アルコールに頼らない休養について啓発が必要です。 

＜喫煙・飲酒＞ 

・男性の40・50歳代の喫煙率は各年代で半数を超えています。また、喫煙者の半数は禁煙し

たいと思っており、たばこをやめる支援として、禁煙外来を望んでいますが、禁煙外来を知

っている人は全体で1割と少なく、情報の周知が必要です。 

・たばこの煙が気になる人の割合は全体で８割あります。非喫煙者や未成年者がたばこの煙に
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さらされないよう、分煙対策を行う必要があります。 

・お酒を飲む人の割合は 50 歳代が最も多く、そのうち毎日飲酒する人の割合は男性で６割、

女性で２割あります。適正飲酒の情報提供や個別指導が必要です。 

＜歯＞ 

・一人平均残存歯数は増加傾向にありますが、40・50歳代の間に3本、50・60歳代で、5

本歯を喪失している状況です。また、定期的に歯科受診している人は約1割、よく噛むこと

に気をつけている人は約２割（40～60 歳代は約 1 割）と歯の健康意識は高くありません。

口腔の健康意識を高める取り組みが必要です。 

 

◆今後の方向◆ 

スローガン「地域や職域で健康づくりの場を増やそう！」 

 

●生活習慣病予防の食生活の推進 

 

●自分にあった運動の実践と継続 

項目 内容 

食の正しい知識の普

及 

・生活習慣病を予防するため、適正体重や自分にあった食事・

減塩・嗜好品のとり方等についての知識を普及し啓発します。 

・健康への意識を高め、生活習慣病予防の食生活の実践につな

がるよう、食に関する教室や料理教室を行います。 

・元気館トレーニング施設と連携し、運動と併用した健康づく

りを支援していきます。 

若い世代への啓発 ・朝食・野菜の必要性等課題に応じた啓発を行います。 

・各種教室やイベントを通じ適切な情報を提供していきます。 

医療機関との連携 ・医療機関と連携し、診療情報提供書による栄養指導を行い、

食生活改善を支援します。 

項目 内容 

運動の正しい知識の

普及 

・自分にあった運動が実践できるよう、運動の種類や必要性、

知識の普及に取り組みます。 

・若い世代が集まる場を活用して、情報提供をし、青壮年期へ

の啓発を行います。 

運動が実践しやすい

環境づくり 

 

・事業所における運動習慣づくりをすすめるため、職域との連

携強化に努め、運動に取り組む事業所を増やしていきます。 

・元気館や元気ネットの利用を普及啓発し、運動習慣づくりを

支援します。 

・ケーブルテレビを活用し、家庭における運動習慣の啓発を行

います。 
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●こころの健康づくりの推進 

 

●喫煙者への禁煙支援 

 

 

 

・元気館の開館時間等、利用しやすくするための検討を行いま

す。 

・ウォーキングの日を活用し、歩く（走る）コース等の情報提

供を行い、ウォーキングを継続するための支援を行います。 

・安全に歩けるウォーキングコースの設置を検討します。 

項目 内容 

こころの健康づくり

の意識啓発 

・身近な相談の場としてのこころの健康相談の継続と訪問など

個別対応を強化します。 

・こころの健康づくりに対する知識を持っている人を増やし、

こころと体のバランスが上手くとれる人を増やすように、学

習の機会を設け、目にとまる啓発活動に取り組みます。 

地域で情報把握がで

きる体制の整備 

・職域や医療機関、地域を含めた関係機関と連携し、うつ傾向

など支援の必要な人に早い段階での情報把握と対策を進める

ため体制整備を推進します。 

・相談窓口の周知を図ります。 

・こころの問題に気づき、支援できる人が増えるように学習の

機会をつくります。 

・相談支援事業や地域活動センターの充実と利用の促進を図り

ます。 

職域との連携 ・こころの健康相談や出前講座等情報提供を行い、活用を促す

取り組みを行います。 

・連携を強化し、課題や情報を共有してこころの健康づくりに

対する意識向上を図ります。 

項目 内容 

正しい知識の普及・啓

発 

・たばこが健康へ及ぼす影響について正しい知識の普及、啓発

を行います。 

相談・治療が受けられ

る体制づくり 

・身近な場での相談・治療が受けられる体制づくりを行います。 

禁煙外来の情報提供 ・禁煙したい人へ禁煙外来等の情報を提供します。 
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●分煙対策の推進 

 

●適正飲酒への支援 

 

●歯周病で歯を失わない取り組みの推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 内容 

地域や職域との連携 ・自治会、事業所と連携し、公共施設、集会施設、職場などで

受動喫煙を防ぐ環境を整備します。 

項目 内容 

適正飲酒の情報提供 ・過剰飲酒がもたらす健康への影響とともに、適正飲酒量の情

報提供を行います。 

項目 内容 

正しい知識の普及 ・歯周病が健康に及ぼす影響について、知識を普及します。 

歯科検診の推進 ・正しい口腔ケアの方法や、定期歯科検診の勧奨を行い、口腔

の健康に関する健康意識を高めます。 

・職域と連携した歯科検診に取り組みます。 

職域との連携 ・職域と連携し、情報の普及を図ります。 
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③高齢者の健康づくり、介護予防、生きがいづくり、社会活動への支援 

◆現状と課題◆ 

 ○介護予防の取り組みや生きがいづくり、社会活動への参加が健康づくりにつながって 

いることから、各種取り組みの連携の推進を図る必要があります。 

○高齢期に入る前から健康づくり活動の参加促進を図る必要があります。 

   

＜食事・栄養＞ 

・規則的な食生活を送る高齢者は多いですが、年齢が上がるにつれ高血圧や糖尿病等の割合が

高くなるため、個人の健康状態や活動量にあった食生活の啓発が必要です。 

・間食を毎日2回以上食べる人が60歳代18.9%、70歳代23.6%、80歳代27.9%ありま

す。 

＜運動＞ 

・高齢者の運動の目的は腰痛・膝痛・肩こり予防が多く、60歳代32.6%、70歳代33.3%、

80歳代33.3%という状況です。運動を実践することで生活機能を維持し生きがいを持って

自分らしく生活できるよう支援していくことが必要です。 

・高齢者の 4 人に 1 人が介護保険を申請している現状です。また、基本チェックリスト３）で

は前期高齢者の11%、後期高齢者の32%の方が二次予防事業対象者であることから、介護

予防を目的とした運動習慣づくりが重要となってきます。 

＜休養・こころの健康＞ 

・ストレスを大いに感じている方は、１割以下と比較的少ないですが、家族の介護や、自分の

健康等を不安に思っている方が多く、身近な場での相談体制の充実が必要です。 

・男女とも出かけやすい環境づくりが必要です。 

・こころの病気は誰でもかかりうる病気であることを知っている人は 87.1％ですが、うつ状

態の人への対応方法について知っている人は 42.9％と少ない状況です。継続して情報提供

していく必要があります。 

＜たばこ・飲酒＞ 

・高齢者では、喫煙率は低い状況ですが、禁煙したいと思う人の割合が高く、個別の禁煙支援

が必要です。 

＜歯＞ 

・一人平均残存歯数、80 歳代で歯が 20 本ある人の割合が、平成 17 年度よりも増加してい

ます。 

・70・80歳代では、1日1回以上丁寧に磨く人は少ない状況です。 

※基本チェックリスト３）  平成 18 年 4 月１日から６５歳以上の高齢者に対して実施。介護予防を目的に

「生活機能評価」を行います。 
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◆今後の方向◆ 

スローガン「高齢者がずっと元気・ずっと笑顔で活躍できる町をつくろう！」 

 

●自分の健康状態にあった食生活の推進 

 

●自分の健康状態にあった運動による介護予防の推進 

 

●地域におけるこころの健康の環境整備の推進 

 

 

 

項目 内容 

バランスのよい食生

活と減塩の啓発 

・自立した生活が継続できるよう、バランスのとれた食事につ

いて啓発します。 

・高血圧を予防するため、減塩の啓発を行います。 

・疾病予防と重症化予防のために、個人の生活習慣や健康状態

にあった食生活の指導・支援を行います。 

項目 内容 

運動の正しい知識の

普及 

・自立していきいきと自分らしく生きるために、運動の必要性

を啓発していきます。 

・自分の健康状態（疾病や疼痛）にあった運動を啓発し、継続

のための支援を行います。 

・50～60歳代から健康づくり、介護予防に取り組む意識づけ

を行います。 

運動実践者を増やす ・ロコモティブシンドローム（運動器症候群）予防のため、運

動を実践する人を増やします。 

運動しやすい環境づ

くり 

・身近な運動する場を整備し、誰もが運動しやすい環境づくり

に取り組みます。 

項目 内容 

相談体制の整備 ・高齢者のストレスの原因に多く見られる、介護や自らの健康

への不安を解消するために、気軽に相談できる体制づくりの

促進に努めます。 

・ストレスの解消、閉じこもり予防等のための出かける場づく

りや、内容の充実を福祉等関係機関と連携しながら促進しま

す。 

・関係機関と連携し、地域で高齢者を見守る体制づくりを進め

ます。 
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●こころの健康づくりの取り組みの推進 

 

●喫煙者への禁煙支援 

 

●自分の歯を守る取り組みの推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 内容 

こころの健康づくり

の意識啓発 

・うつ状態の人への対応方法を含めたこころの健康づくりにつ

いて、各保健事業や出前講座、公民館活動等の場などを利用

して、情報提供の充実に努めます。 

項目 内容 

正しい知識の普及・啓

発 

・たばこが健康へ及ぼす影響について正しい知識の普及・啓発

を行います。 

禁煙外来の情報提供 ・禁煙したい人へ禁煙外来等の情報を提供します。 

項目 内容 

正しい知識の普及 

 

・歯周病が健康に及ぼす影響について、知識を普及します。 

定期歯科受診の推進 ・正しい口腔ケアの方法や、定期歯科受診の勧奨を行い、口腔

の健康に関する健康意識を高めます。 
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（３）疾病の早期発見、合併症・重症化予防の推進 

◆現状と課題◆ 

  ○腎疾患、脳血管疾患の予防、重症化予防のため、糖尿病、高血圧の管理が重要です。 

  ○生活習慣病患者を継続的に支援するため、職域や医療機関と連機した保健指導を行う体 

制の整備が必要です。 

 

・各種検診受診率をみると、特定健診は 52.2%でほぼ計画どおりの受診率です。また、各種

精密検査受診率は特定健診以外ほぼ横ばいあるいは低下しており目標を達成できていません。 

・主要死因ではがんが１位を占め、過去20年間の年齢調整死亡率４）の推移をみると男性は目

標達成し、女性は増加傾向にあります。受診率は横ばいで目標値を達成していません。 

・慢性腎臓病や腎不全の要因となる糖尿病やその予備群は増加しており、医療費、介護給付費

は増加傾向にあります。 

・脳血管疾患の最大の要因となる高血圧は受診患者数・受診件数が多いため毎年費用額が上位

３位以内に入っています。合併症、重症化予防対策として糖尿病、高血圧、脂質異常の管理

が重要です。 

※年齢調整死亡率４）  人口構成（年齢や人口）が基準人口と同じだった場合に実現されたであろう人口

10 万人あたりの死亡率 

◆今後の方向◆ 

スローガン「みんなで生活習慣病の予防・悪化防止に取り組もう！」 

 

●糖尿病、高血圧予防の効果的な保健事業の推進 

項目 内容 

早期発見、早期治療体

制整備 

・腎疾患、脳血管疾患重症化予防のための糖尿病、高血圧等の

早期把握と支援体制を整備し、ハイリスク者管理を進めます。 

第 2 次特定健診等実

施計画の推進 

・第 2次特定健診等実施計画を策定し推進します。 

（重点目標） 

① 特定健康診査受診率の向上 

② 特定保健指導実施率の向上 

③ メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少 

④ 生活習慣病予防の取り組み強化 

（詳細は第2次特定健診等推進計画参照） 

魅力的な特定健康診

査・保健指導体制づく

り 

・禁煙、適正飲酒を含めた保健指導、栄養指導の実施体制づく

りに努めます。 

・健診内容の充実 

医療機関との連携強

化 

・医療と連携した保健指導等の実施体制の整備をすすめます。 

（医療機関との実務者会、生活習慣病対策検討会等） 
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●がん対策の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康相談、健康教室、

訪問の充実 

・町民が個人・家族・地域ぐるみで健康づくりに積極的に取り

組めるような情報提供・相談窓口・訪問活動を充実します。 

継続した評価体制 ・事業が効果的に行われているか関係機関と連携を図りながら、

効果、継続性等一定の評価を行います。 

項目 内容 

がん予防と早期発見

の推進 

 

・がんに対する正しい知識の普及を図り、がん死亡、罹患者数

の減少、受診勧奨、受診率の向上、要精密検査受診率の向上

を図ります。 

がん対策推進計画の

推進 

・第 2次がん対策推進計画を策定し推進します。 

（重点目標） 

① 壮年期のがん死亡率の低減 

② がん患者及び家族が安心して治療、療養生活を送るための

身近で相談できる拠点づくりを重点目標としています。 

（詳細は第2次がん計画を参照） 

継続した評価体制 ・事業が効果的に行われているか関係機関と連携を図りながら、

効果、継続性等一定の評価を行います。 
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（４）多様な実施主体における効果的な連携と体制づくりの推進 

◆現状と課題◆ 

 ○若者や青壮年期の健康づくりを進める上で、地域と職域との連携をとる必要があります。 

 ○地域の健康づくり活動と介護予防、生きがいづくりや高齢者の見守り活動、認知症を支 

える地域づくり等との一体的な展開を図り、包括ケアに向けた体制づくりの意識の醸成 

を図ります。 

 

・健康長寿おおなん推進会議の構成団体が8団体から22団体と増え、健康づくりを支援する

体制の基盤ができました。また、重点課題に対し具体的な取り組みを住民とともに検討し、

地域の啓発活動につながりました。 

・住民とともに取り組む基盤はできましたが、それぞれの構成団体における日常的な健康づく

り活動につながっておらず、今後より構成団体が主体的に会議へ参画し主体的な健康づくり

につながるよう支援が必要です。 

・青壮年期の健康づくりに取り組む上で職域の連携が重要ですが、町内は小規模の事業所が多

く、個人・事業所とも健康づくりに積極的な取り組みが少ない状況です。 

・高齢者が生涯を通じて可能な限り住み慣れた自宅や地域において生活できるよう、保健と医

療、介護、福祉の連携が求められています。 

 

◆今後の方向◆ 

スローガン「多様な分野と連携し、健康なまちづくりを進めよう！」 

 

●地域、学校、職域と連携強化した町民運動の推進 

 
●保健と医療、介護、福祉と連携した取り組みの推進 

 

項目 内容 

多分野との連携強化

と体制づくりの推進 

・健康長寿おおなん推進会議のネットワークを強化し、活動を

推進します。 

・各種団体において主体的な健康づくり活動が行えるよう支援

します。 

・学校保健や職域における課題について、それぞれに係る構成

団体と共有し、連携して取り組む場をつくります。 

項目 内容 

包括的ケア体制づく

りの推進 

・健康を支え守るための社会環境づくりのため、保健・医療、

福祉分野をはじめ関係各課と連携を図ります。 

介護予防の推進 ・介護予防計画との整合性を図り、介護予防につながる高齢者

健康づくりを推進します。 



　５　第2次健康増進計画　　

  ５－７．計画の目標

　※１　本計画の「施策の方向」の検討や国、県の第2次健康日本21の目標項目を踏まえ設定します。設定項目：健康目標、行動目標、社会環境づくり（施策）目標

□６５歳平均自立期間を延ばしましょう 　※２　数値目標のみならず、町民にわかりやすいスローガンを設定します。

(1)ライフサイクルごとの方向性

胎児（妊婦） 0歳 18歳 20歳 40歳 65歳 75歳

循環器疾患 □糖尿病、高血圧予防のための効果的な保健事業の推進

糖尿病 ・早期発見、早期治療体制整備

・第2期特定健診等実施計画の推進

・魅力的な特定健康診査、保健指導体制づくり

・医療機関との連携強化

・健康相談、健康教室、訪問の充実

・継続した評価体制

がん □がん対策の推進

・がん予防と早期発見の推進

・がん対策推進計画の推進

・継続した評価体制

生活習慣 □規則正しい生活習慣づくりの推進

・規則正しい生活習慣の推進

栄養・食生活 □生活習慣病予防の食生活の推進 □自分の健康状態にあった食生活の推進

・家庭への啓発 ・食の正しい知識の普及 ・バランスのよい食生活と減塩の啓発

・若い世代への啓発

・食育推進計画の推進 ・医療機関との連携

身体活動・運動 □身体を動かすことが好きなこどもを増やす □自分にあった運動の実践と継続 □自分の健康状態にあった運動による介護予防の推進

・運動の正しい知識の普及 ・運動の正しい知識の普及

・運動が実践しやすい環境づくり ・運動実践者を増やす

・運動しやすい環境づくり

□こころの健康づくりの推進

こころの健康 ・子どものこころを育てる取り組みの推進 ・こころの健康づくりの意識啓発

・保護者への支援 ・地域で情報把握ができる体制の整備 □地域におけるこころの健康の環境整備の推進

・地域で情報把握ができる体制整備 ・職域との連携 ・相談体制の整備

□最初の1本を吸わせない取り組みの推進


□喫煙者への禁煙支援

□喫煙者への禁煙支援

・子どもへの禁煙教育 ・正しい知識の普及、啓発 ・正しい知識の普及、啓発

・分煙対策 ・相談・治療が受けられる体制づくり ・禁煙外来の情報提供

・禁煙外来の情報提供

・地域や職域との連携

飲酒 □適正飲酒への支援

・子どもへの飲酒防止の教育 ・適正飲酒の情報提供

・PTAへの知識の普及

歯・口腔の健康 □妊娠期からの継続したむし歯ゼロ・歯周病予防をめざす取り組みの推進 □歯周病で歯を失わない取り組みの推進 □自分の歯を守る取り組みの推進

・正しい知識の普及 ・正しい知識の普及 ・正しい知識の普及

・フッ化物の応用 ・歯科検診の推進 ・定期歯科検診の推進

・歯科検診と教育の推進 ・職域との連携

・保育所、学校との連携

□地区ごとの健康づくり活動の推進 □地域、学校、職域との連携強化した町民運動の推進

・自治会づくりの推進 ・多分野との連携強化と体制づくりの推進

・生活に身近な場での保健事業の推進 □保健と医療、介護、福祉と連携した取り組みの推進

・包括的ケア体制づくりの推進

・介護予防の推進

死亡

個人の取り組みでは解決できない
地域社会の健康づくり

□規則正しい食習慣づくりの推進

・保育所・学校等関係機関との連携

喫煙

□子どもがお酒を飲まない、大人が飲ませない取り組みの推進

□分煙対策の推進

高齢者の健康若者の健康次世代の健康

・身体を動かすことの楽しさを体感できる場を増やす

生
活
習
慣

健康目標
□平均寿命を延ばしましょう

社会環境づくりスローガン

生
涯
を
通
じ
た
健
康
づ
く
り
の
推
進

生
活
習
慣
病

みんなで生活習慣病の予防・悪化防止に取り組もう！

地域力で健康づくり活動を推進しよう！ 多様な分野と連携し、健康なまちづくりを進めよう！

みんなで若者の生きる力を育てよう！

高齢者がずっと元気・ずっと笑顔で

活躍できる町をつくろう！

地域や職域で健康づくりの場を増やそう！みんなで取り組もう！子どもの生活習慣づくり！
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５ 第 2次健康増進計画 

 

（２）計画実現に関する数値目標         方向性 32項目、指標 95項目 

 

○基本目標 

計画目標 指 標 現状（平成 20 年） 目標（平成 34 年） 活用統計 確認先 

平均寿命を延ばす 平均寿命 
男 80.37 

女 85.19 

80.37 以上 

県平均を目指す 

島根県健康指標

データシステム 

島根県保健

環境科学研

究所 

６５歳平均自立期間

を延ばす 
６５歳平均自立期間 

男 17.58 

女 20.84 

17.83 

20.84 以上 
〃 〃 

 

 

１）住民主体の地区ごとの健康づくりの推進 

方向性 指標 現状（平成 23 年度） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●地区ごとの健康

づくりの推進 

・健康づくりを目的とした活

動に主体的に関わっている

町民、グループ数 

自治会、集落数 

自主活動項目別グル

―プ数（重複あり） 

栄養・食        1 

運動          6 

生きがい       1 

（平成 24 年 11 月 1 日

現在） 

自治会    － 

集落      － 

集落保健衛生委員 

206 人 

健康サポートリーダー 

211 人 

地域運度教室 

22 カ所 

認知症予防教室 

10 カ所 

ささえあいミニディサー

ビス      34グループ 

増やす 

島根県県央保健

所調べ 

町調べ 

島根県県央

保健所 

保健課 

・出前講座活用カ所 

参加人数 

成人 71 回  1,817 人 

母子 11 回    67 人 
増やす 町調べ 保健課 
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５ 第 2次健康増進計画 

 

２）生涯を通じた健康づくりの推進 

 ①将来を担う子どもや若者の健康づくりの推進（子どもの目標） 

方向性 指標 現状（平成 23 年度） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●規則正しい生活

習慣づくりの推進 

・朝 7 時までに起きる幼児

の割合 
62.2% 70％ 

1．6 歳児、3 歳児

健診結果 
保健課 

・夜 9時 30分までに寝る幼

児の割合 

1.6 歳児 66.7% 

3 歳児 41.4% 

70% 

60% 
〃 〃 

●規則正しい食習

慣づくりの推進 

・朝食に野菜を食べている

幼児の割合 
48.7% 60% 

1．6 歳児、3 歳児

健診ｱﾝｹｰﾄ調査 
〃 

・間食の時間を決めている

幼児の割合 
83.3% 90% 〃 〃 

・毎日ジュースを飲んでい

る 3 歳児の割合 
21.4% 10% 

3 歳児健診 

結果 
〃 

・朝食を家族と一緒にほと

んど毎日食べる幼児の割

合 

― 増やす 

幼児の生活習慣

アンケート調査

（実施を検討） 

未定 

●身体を動かすこと

が好きな子どもを増

やす 

・身体を動かすことが好き

な幼児の割合 
― 増やす 

幼児の生活習慣

アンケート調査

（実施を検討） 

未定 

●こころの健康づく

りの推進 

・研修会回数、利用数 1 回 191 人 増やす 町調べ 保健課 

・育児に自信がない人の割

合 

1.6 歳児 21.4% 

3 歳児 30.0% 

１0% 

20% 

1．6 歳児、3 歳児

健診ｱﾝｹｰﾄ調査 
未定 

・子どもと触れ合いがある

人の割合 
― 増やす 

幼児の生活習慣

アンケート調査

（実施を検討） 

〃 
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●最初の 1 本を吸

わせない取り組み

の推進 

・未成年者の喫煙経験率

（小学５・６年） 

男   2.6% 

女   1.2% 

（平成 22 年） 

0% 

0% 

未成年者の喫煙

防止等について

の調査（県） 

島根県県央

保健所 

・学校、施設の分煙状況 

＜小・中学校＞ 

敷地内禁煙  4 校 

施設内禁煙  7 校 

＜公民館＞ 

敷地内禁煙   0 

施設内禁煙  12 

＜自治会館＞ 

敷地内禁煙   0 

施設内禁煙  22 

喫煙場所指定  6 

喫煙自由    11 

＜小・中学校＞ 

敷地内禁煙 

100% 

＜公民館＞ 

敷地内禁煙を増やす 

＜自治会館＞ 

施設内禁煙を増やす 

分煙状況（学校、

自治会） 
保健課 

●子どもがお酒を

飲まない、大人が飲

ませない取り組み

の推進 

・未成年者の飲酒経験率 

（小学 5・6 年） 

男  11.6 % 

女   9.1% 

（平成 22 年） 

0% 

0% 

未成年者の喫煙

防止等について

の調査 （県） 

島根県県央

保健所 

●妊娠期からの継

続したむし歯ゼロ・

歯周病予防をめざ

す取り組みの推進 

・毎日点検磨きをしている

者の割合 
83.5% 90% 

1．6 歳児、3 歳児

健診結果 
保健課 

・3 歳児一人平均むし歯数 0.39 本 0.30 本 ３歳児健診（町） 保健課 

・12 歳児一人平均むし歯数 
0.58 本 

（平成 22 年度） 
0.41 本 

島根県学校歯科

検診結果（県） 

島根県県央

保健所 

・中学１年歯肉炎５）を有す

る者の率 

45.8% 

(歯肉１：38.9%） 

(歯肉２：6.9%） 

35% 
歯肉炎を有する

者の率（町） 
保健課 

・フッ素塗布実施率 85.1%  90% 町調べ 〃 

・妊婦歯科検診受診率 25.81% 50% 
妊婦歯科検診受

診率（町） 
〃 

●環境づくり 

・学校保健委員会を開催し

ている学校割合 

45.5% 

（5/11 校） 
100% 町調べ 〃 

・母子歯科保健検討会 1 回/年 1 回/年 〃 〃 

 歯肉炎５）歯肉１：要観察、歯肉 2：要精査 
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②働き盛りの青壮年の健康づくりの推進（青壮年の目標） 

方向性 指 標 現状（平成 23 年度） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●生活習慣病予防

の食生活の推進 

・栄養バランスを概ね意識

している人の割合 

男 31.2% 

女 47.2% 

40% 

55% 

健康づくり調査 20

～60 歳代（町） 
保健課 

・朝食を毎日食べている人

の割合 

男 64.1% 

女 91.1% 

70% 

増やす 

健康づくり調査 20

～30 歳代（町） 
〃 

・野菜を毎食食べている人

の割合 

男 32.0% 

女 43.8% 

40% 

50% 

健康づくり調査 20

～60 歳代（町） 
〃 

・塩分を摂りすぎないように

している人の割合 
― 増やす 〃 〃 

・間食を1日1回までにして

いる人の割合 

男 95.3% 

女 74.7% 

 増やす 

 80% 
〃 〃 

●自分にあった運

動の実践と継続 

・定期的に（週 1 回程度）運

動している人の割合 

男 44.0% 

女 41.4% 

 50% 

 45% 
〃 〃 

・定期的に運動している人

のうち、1 日 30 分以上運動

する人の割合 

男 38.0% 

女 43.9% 

 50% 

 50% 
〃 〃 

・元気館利用者（18～64

歳）の数 

18～64 歳 

トレーニング 4,702 人 

プール  2,619 人 

5,200 人 

2,900 人 

元気館 

利用者集計 
〃 

運動に取り組む事業所の

数 
― 100 事業所 

運動の取り組み

に関するアンケー

ト調査（町） 

〃 

 ●こころの健康づ

くりの推進 

 

・自死による年齢調整死亡

率 

 

 

全男  36.3 

全女 18.5 

壮男 101.6 

壮女  48.3 

29.0 

14.0 

80.0 

38.0 

人口動態統計、

島根県健康指標

データシステム 

（18～22 年） 

島根県県央

保健所 

・ストレス解消法がある人

の割合 

男 93.7% 

女 93.8% 

増やす 

増やす 

健康づくり調査 20

～60 歳代（町） 
保健課 

・うつに対する正しい対応を

知っている人の割合 

男 41.1％ 

女 51.8% 

50％ 

60% 
〃 〃 

・睡眠による休養を十分に

とっている者の割合 
    － 

男 80％ 

女 80% 
〃 〃 

・相談窓口を知っている人

の割合 
87.8％ 90.0％ 

健健康づくり調査

20～60 歳代（町） 
〃 

・講演回数、参加人数 

講演会数 13 回 

参加人数 302 人 

（内 64 歳以下 206 人） 

 

増やす 町調べ 〃 
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・健康相談等の開催回数、

利用人数 

回数   10 回 

利用者数 17 人 

回数 10 回 

増やす 
〃 〃 

・こころの健康づくりに取り

組んでいる事業所数 

15 事業所 

（平成 21 年度） 
増やす 

事業所健康づくり

調査（島根県） 

島根県県央

保健所 

・県・国の事業等を有効活

用されている事業所数 

4 事業所 

（平成 21 年度） 
増やす 〃 〃 

●喫煙者への禁煙

支援 

・喫煙率 
男 42.5％ 

女  3.4 % 

22.0% 

0.7％ 

健康づくり調査 

（町）20～60 歳代 
保健課 

・禁煙治療実施機関数 － 町内 1 機関 町調べ 〃 

・禁煙情報を知っている人

の割合 
54.0％ 70％ 

健康づくり調査 

（町）20～60 歳代 
〃 

●分煙対策の推進 ・分煙事業所数 

敷地内禁煙 4 

施設内禁煙 22 

完全分煙  7 

不完全分煙 12 

検討中  11 

取り組む予定なし 

26 

(平成 22 年度） 

禁煙・分煙 

事業所数を増やす 

事業所健康づくり

調査（圏域） 

島根県県央

保健所 

●適正飲酒への支

援 

・毎日飲酒する人の割合 

 

男 42.1% 

女 12.1% 

31.6% 

10.3% 

健康づくり調査

（町）20～60 歳代 
保健課 

●歯周病で歯を失

わない取り組みの

推進 

・一人平均残存歯数 

45～54 歳 

25.91 本 

55～64 歳 

20.39 本 

(平成 22 年度) 

 

26.0 本 

 

24.0 本 

県民残存歯数及

び歯周疾患の状

況調査（県） 

島根県県央

保健所 

・進行した歯周疾患のある

者の割合 

35～44 歳 

76.92% 

45～54 歳 

74.55％ 

(平成 22 年度 ) 

60% 

 

65% 

〃 〃 

・定期的に歯科受診する者

の割合 
6.8％ 20% 

健康づくり調査

（町）20～60 歳代 
保健課 

・1 日 1 回以上丁寧に歯を

磨く人の割合 
46.0％ 80% 〃 〃 

●環境づくり 

・職域検討会 ― 1 回/年 町調べ 〃 

・成人歯科保健検討会 ― 1 回/年 町調べ 〃 
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③高齢者の健康づくり、介護予防、生きがいづくり、社会活動への支援（高齢者目標） 

方向性 指 標 現状（平成 23 年） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●介護予防の推進 

・65 歳以上の年齢調整要

介護者割合（要支援＋要介

護 1） 

男  6.9% 

女 12.5% 

6.9% 

12.5% 

介護保険事業 

報告 
福祉課 

・７５歳以上の年齢調整要

介護者割合（要支援＋要介

護 1） 

男 10.2% 

女 17.0% 

10.2% 

17.0% 
〃 〃 

・65 歳以上の年齢調整要

介護者割合（要介護２－５） 

男  9.7% 

女 16.5% 

9.7% 

16.5% 
〃 〃 

・７5 歳以上の年齢調整要

介護者割合（要介護２－５） 

男 14.2% 

女 22.4% 

14.2% 

22.4% 
〃 〃 

●自分の健康状態

にあった食生活の

推進 

・栄養バランスを概ね意識

している人の割合 

男 42.4% 

女 54.3% 

50% 

60% 

健康づくり調査

（70・80 歳代、町） 
保健課 

・塩分を摂りすぎないように

している人の割合 
― 増やす 〃 〃 

・間食を1日1回までにして

いる人の割合 

男 78.7% 

女 70.8% 

80% 

75% 
〃 〃 

●自分の健康状態

にあった運動による

介護予防の推進 

・定期的に（週 1 回程度）運

動している人の割合 

男 52.9% 

女 72.3% 

55% 

75% 
〃 〃 

・定期的に運動している人

のうち、1 日 30 分以上運動

する人の割合 

男 48.0 % 

女 38.6 % 

50% 

50% 
〃 〃 

・ロコモティブシンドローム

（運動器症候群）を意識し

ている人の割合 

― 80% 

健康づくり調査 

70～80 歳代 

（町） 

保健課 

●地域におけるここ

ろの健康づくりの環

境整備を推進 

・睡眠による休養を十分に

とっている者の割合 
― 

80％ 

80% 
〃 〃 

・うつ又はうつ状態の人に

対する対応方法を知ってい

る者の割合 

男 30.8％ 

女 36.9％ 

40% 

50% 
〃 〃 

・相談窓口を知っている人

の割合 
60.7% 70% 〃 〃 

・生きがいを持っている人

の割合 

男 65.7%  

女 67.5% 

 80%  

 80% 

健康づくり調査

60~70 歳代（町） 
〃 

・趣味を持っている人の割

合 

男 70.1% 

女 63.6% 

 80%  

 80% 
〃 〃 

・何らかの地域活動をして

いる高齢者の割合 

男 51.9% 

女 71.6% 

 60%  

 70% 

健康づくり調査 

70～80 歳代（町） 
〃 
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●こころの健康づく

りの取り組みの推

進 

・自死による年齢調整死亡

率 

老男 41.7 

老女 31.8 

（平成 18～22 年） 

33.0 

25.0 

人口動態統計、

島根県健康指標

データシステム 

島根県保健

環境科学研

究所 

・教室開催数、参加人数 

講演会数 13 回 

参加人数 302 人 

（内 65 歳以上 96 人） 

増やす 町調べ 保健課 

●喫煙者への禁煙

支援 

 

・喫煙率 
男 7.0% 

女  0% 
減らす 

健康づくり調査

（70～80 歳代）

（町） 

〃 

・禁煙情報を知っている人

の割合 
76% 85% 〃 〃 

●自分の歯を守る

取り組みの推進 

・一人平均残存歯数 

65～74 歳 

17.39 本 

(平成 22 年度） 

19.0 本 

県民残存歯数及

び歯周疾患の状

況調査（県） 

島根県県央

保健所 

・定期的に歯科受診する者

の割合 
7.7% 15% 

健康づくり調査

（70～80 歳代）

（町） 

保健課 

・1 日 1 回以上丁寧に歯を

磨く人の割合 
35.8% 50% 〃 〃 

●環境づくり ・介護予防実務者会議 ― 増やす 町調べ 〃 
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３）疾病の早期発見、合併症・重症化予防の推進（健康目標～主要な生活習慣病の合併症予防・重症化防止） 

方向性 指 標 現状（平成 23 年） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●糖尿病、高血圧

予防の効果的な保

健事業の推進  

・脳血管疾患、虚血性心疾

患年齢調整死亡率 

脳血管疾患 

全男 36.3 

全女 21.4 

壮男 21.4 

壮女 6.3 

虚血性心疾患 

全男 24 

全女 31.3 

壮男 20.5 

壮女 6.3 

（平成 18～22 年） 

 

36.2 

16.4 

 4.9 

 2.0 

 

21.9 

 7.1 

19.1 

0 

 

島根県健康指標

データシステム 

島根県保健

環境科学研

究所 

・特定健診受診率 

特定健康診査受診率 

男 47.7％ 

（539 人／1,130 人） 

女 56.5％ 

（657 人／1,163 人） 

合計 52.2％ 

（1,196 人／2,293 人） 

60% 

邑南町特定健診・

特定保健指導 

実施結果報告 

（法定報告） 

保健課 

・40～64歳代の適正体重を

維持している人の割合 

肥満者割合 

男 26.1% 

女 23% 

やせの者の割合 

女 5.6% 

 

26.1% 

23% 

 

5.6% 

市町村国保特定

健康診査結果 

データ（県） 

〃 

・高血圧～収縮期血圧平均

値 

男 128.5 ㎜Ｈｇ 

女 128.1 ㎜Ｈｇ 

 

128.5 ㎜Ｈｇ 

128.1 ㎜Ｈｇ 

〃 〃 

・LDL コレステロール 160ｍ

ｇ/ｄｌ以上の割合 

男 7.7% 

女 11.3% 

7.7% 

11.3% 
〃 〃 

・メタボリックシンドローム該

当者及び予備群の割合 

該当者 

男 65 人、女 39 人 

予備群 

男 44 人、女 29 人 

（平成 20 年） 

平成 20 年度と 

比較して 25％減少 
〃 〃 
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・年齢調整有病率（糖尿病・

高血圧・脂質異常症） 

糖尿病 

男 7.3%（15.8%） 

女 5.1%（10.6%） 

高血圧 

男 34.3%（52.0%） 

女 22.8%（52.5%） 

脂質異常症 

男 33.5%（33.0%） 

女 32.5%（53.9%） 

 

7.3%（15.8%） 

5.1%（10.6%） 

 

34.3%（52.0%） 

22.8%（52.5%） 

 

33.5%（33.0%） 

32.5%（53.9%） 

〃 

40～64 歳 

(65～74 歳) 

〃 

 

・血糖コントロール指標に

おける不良者 

（HｂA１ｃが JDS 値 7）7.0、

NGSP 値 7.4%以上、8.4%以

上の者）の割合 

 

7.4%以上 

男  3.0％（21 人） 

女 1.0％（7 人） 

 

8.4%以上（再掲） 

男  0.7%（4 人） 

  0% 

 

 

2.7％（15 人） 

0.7％（5 人） 

 

 

0.5%（3 人） 

0% 

〃 〃 

 

・糖尿病性の新規透析患者

割合 

25%（3 人/12 人） 

（24 年 8 月） 
25% レセプト 

邑南町国保

データ連携

システム 

町民課 

●がん対策の推進 

・年齢調整死亡率（全・胃・

大・肺・肝・子宮・乳）75 歳

未満 

全がん 男 92.8 

       女 64.0 

胃がん 男 17.4 

       女 10.0 

大腸がん男 17.2 

        女  3.2 

肺がん 男  6.9 

       女  3.5 

肝がん 男  5.4 

        女  16.9 

子宮がん女  2.4 

乳がん 女  4.6 

（平成 18 年～22 年） 

79.8 

40.9 

14.9 

1.8 

12.7 

3.2 

2.6 

3.5 

5.4 

14.2 

1.8 

0.8 

 

島根県健康指標

データシステム 

島根県保健

環境科学研

究所 

・各種がん検診受診率、精

密検査受診率 

胃がん 23.0% 

肺がん 50.8% 

大腸がん 40.6% 

子宮がん 29.3% 

乳がん 42.5% 

精密検査受診率 

30.0% 

60.0% 

50.0% 

40.0% 

50.0% 

精密検査受診率 

地域保健・健康増

進事業報告 

（人間ドック除く） 

壮年期 40～69 歳 

子宮がんは 20～

69 歳 

島根県保健

環境科学研

究所 
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胃がん 86.4% 

肺がん 78.9% 

大腸がん 88.5% 

子宮がん 90.0% 

 乳がん 91.9% 

 

90% 

90% 

90% 

90% 

90% 

●環境づくり 

・医療機関との実務者会 － 1 回/年 町調べ 保健課 

・生活習慣病対策検討会 － 1 回/年 〃 〃 

・がん対策検討会 ― 1 回/年 〃 〃 

・母子歯科保健検討会（再

掲） 
1 回 1 回/年 〃 〃 

・成人歯科保健検討会（再

掲） 
― 1 回/年 〃 〃 

・禁煙治療実施機関数 

（再掲） 
― 町内 1 機関 〃 〃 

JDS 値６）日本糖尿病学会が定めた基準  NGSP 値国際基準値で現時点では NGSP 値が事実上の世界標準となって 

おり、平成 25 年から日本でもこの基準に統一することになった。 
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４）多様な実施主体における効果的な連携と体制づくりの推進 

方向性 項  目 現状（平成 23 年） 目標(平成 34 年度) 活用統計 確認先 

●地域、学校、職域

と連携強化した町

民運動の推進 

・健康増進計画認知してい

る人の割合の増加 
― 30% 健康調査（町） 保健課 

・出前講座を活用している

職域・団体数 
１４回 増やす 町調べ 〃 

・学校保健委員会を開催し

ている学校割合（再掲） 

45.5% 

（5 校/11 校） 
100% 〃 教育委員会 

・職域検討会（再掲） ― １回/年 〃 保健課 

・健康づくりに関して具体的

な取り組みを行っている事

業数の増加 

― 増やす 
事業所健康づくり

調査（圏域） 

島根県県央

保健所 

●環境づくり ・介護予防実務者会（再掲） ― 増やす 町調べ 保健課 

 

 

 

５－８．計画期間 

 

平成25年度から平成35年度の11年間とします。なお、大田圏域保健医療計画の改定に併せて中間評価を行

い、見直しを行います。 
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平成３１年３月 変更    
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（１）行政内部の推進体制の確立 

 

 本計画は、福祉、保健、医療、労働、男女共同参画、情報、まちづくりなどの幅広い

領域を含んだ計画です。このため、計画の推進にあたっては、庁内関係各課により「計

画推進委員会（仮称）」を設置して連携を図り、全庁的な体制で一貫性のある施策の展開

を図ります。 

 

（２）町民と一体となった推進体制の確立 

 

 本計画に包含される部門別の計画の推進にあたっては、行政・企業・学校・住民・NPO

その他の関係団体が一体となってきめ細やかな取り組みを行うことが必要です。このた

め、部門別の計画ごとに、関係団体による推進組織を設け、この組織を中心として進捗

状況を確認・検討し、計画の推進を図ります。 

 また、各部門別計画の領域は相互に関連しているため、地域全体の保健福祉を向上さ

せていく上では、部門の枠を越えた総合的な観点を持ちながら施策を展開していくこと

が必要です。このため、部門別計画の推進組織の代表からなる「邑南町地域保健福祉計

画推進協議会」を設け、計画全体の進捗状況を確認・検討し、全体として効果的・効率

的な計画の推進を図ります。 

 

邑南町地域保健福祉計画推進体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜関係団体＞ 邑南町地域保健福祉計画推進協議会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜庁内＞ 計画推進委員会（仮称） 

 

 

《地域福祉計画》 

《
高
齢
者
福
祉
計
画
》 

・
邑
南
町
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー 

 

運
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会 

《
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・
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（３）国・県等との連携 

 

 本町の住民を取り巻く環境や情勢の変化に適切に対応していくため、国・県と町の間

で適切な役割分担を図りながら、密接な情報交換や連携を行い、計画の着実な推進を図

ります。 

 なお、町独自で実施するよりも広域圏単位で実施するほうが効果的、効率的な事業及

び専門性の高い事業については、行政間の広域的連携を図りつつ、サービス等の提供体

制の整備を図ります。 

 

（４）フォローアップと見直し 

 

計画を着実に推進するため、「計画推進委員会（仮称）」により、計画に基づく各施策・

事業の実施状況や数値目標について年度ごとに整理し、点検・評価を行います。 

これとともに、各部門別計画の推進組織や「邑南町地域保健福祉計画推進協議会（仮

称）」において、計画の進捗状況について確認・検討し、見直しに反映します。 

 

（５）計画内容や進捗状況の周知 

 

 町広報紙や町ホームページなどの多様な媒体を活用し、計画の内容や進捗状況などの

情報を公開し、広く住民に周知するとともに意見を募ります。 

 

（６）計画の弾力的な運用 

 

 計画期間中においても、住民ニーズの多様化、人口の変動、経済状況の変化など、社

会環境の変化が予想されるとともに、国の社会保障制度や医療保険制度についても変更

されることが予測されます。 

 策定された計画は十分尊重されるものですが、これらの社会環境の変化や国の動向な

どを踏まえ、各計画の変更は必要に応じた見直しを行い、効率的で弾力的な運用に努め

ます。 
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