令和７年度健康はちまん21プラン推進委員会議事録（個人名なし・要約）
日時：令和８年１月２３日（金）　１３時３０分～１５時３０分
場所：近江八幡市役所　本庁　３階　特別会議室２
	発言者
	内容

	事務局
	本日は、公私何かとご多忙の中、ご参集いただきありがとうございます。定刻になりましたので、ただ今から「令和７年度健康はちまん２１プラン推進委員会」を開催いたします。委員会の開催にあたりまして、委員長のA委員よりご挨拶申し上げます。

	A委員
	引き続き担当させていただきます。忌憚なきご意見をお願いします。

	事務局

	本部会は、市民公開としており、傍聴を希望される場合は参加を認めることにな
っておりますのでご了承ください。それでは委員会を始めるにあたり、資料確認を
お願いします。まず、事前にお送りしました資料としまして、部会次第、名簿、資
料１～７となります。あわせて、以前送付させていただきました黄色の冊子「健康
はちまん21プラン（第3次）」はお持ちでしょうか。資料としては以上になります
が、皆様おそろいでしょうか。続きまして、委員の任期は2年任期とさせていただ
いておりますが、人事異動などにより新たに委員になっていただいた方もおられま
すので、ご着席の順に自己紹介をいただければと思いますので、よろしくお願いし
ます。
１２月の民生委員児童委員の改選により、新たに委員に就任いただきましたお２人につきましては、委嘱書は直接お渡しすべきところですが、机上に置かせていただいておりますので、ご了承ください。

	各委員
	委員自己紹介

	事務局
	ありがとうございます。本日、八幡蒲生薬剤師会I委員がご欠席です。

それでは、本日の委員会の開催にあたりまして、当部会の設置要綱をご覧くださ
い。資料１
令和7年3月に「健康はちまん21プラン（第3次）」を策定したところですが、お手元の設置要綱第1条にもありますように近江八幡市健康増進計画、近江八幡市自殺対策計画、近江八幡市母子保健計画を策定し、及び推進するため、近江八幡市健康はちまん２１プラン推進委員会（以下「委員会」という。）を設置することとなっております。委員長にはA委員が選任され、副委員長にはB委員が指名されています。設置要綱により「委員長は、会務を総理する」と定められていますので、これより議事の進行をA委員にお願いしたいと思います。A委員長、よろしくお願いします。

	A委員
	議題（１）について、事務局より説明をお願いします。

	事務局
	議題（１）説明

①健康はちまん２１プラン（自殺対策計画・母子保健計画）（第3次）評価スケジュールについて　資料２
資料２の令和7年度健康はちまん21プラン評価スケジュールをご覧ください。
令和5年、6年度の2年をかけ、領域ごとの部会や推進委員会にてご検討いた
だき、第2次計画の評価と自殺対策計画・母子保健計画を内包した健康はちま
ん21プラン（第3次）を策定いたしました。
令和7年度からは第3次計画に基づき、関係機関とともに取組を進めてまいりま
す。昨年11月18日には健やか親子部会にて母子保健分野、同じく12月3
日にはこころの健康づくり推進部会にて自殺対策に関する評価を行いました。こ
の後、両部会長より部会の報告をいただく予定です。

②健康はちまん２１プラン（第３次）冊子の修正点について（正誤表）資料３
資料３健康はちまん21プラン（第3次）・食育推進計画（第3次）冊子の正誤表をご覧ください。お渡ししております黄色の計画冊子に誤りがありましたので、ご確認と冊子とともに正誤表の保管をお願いします。新しく委員にご就任いただき、今回冊子をお渡しさせてもらっている分については既に修正済みになっております。

	
	意見なし。

	A委員
	次に議題（２）に移ります。ご説明お願いします。

	G委員
	議題（２）報告

1 健やか親子部会（母子保健計画）について報告　資料４
11月18日に健やか親子部会を実施しました。

健やか親子部会では主に母子保健計画にかかる評価指標の確認や、母子保健分野での取り組みについてロジックモデルで整理した内容の確認、今年度の取り組み状況について議論しました。

この中で、お手元の資料になりますが、事務局で作成した母子保健にかかる地域包括ケアシステム案を中心に議論しました。この資料は母子保健分野に関して、関係機関においても様々な取り組みを進めていただいておりますが、報告いただいた今年度の取り組みをシステムに落とし込み、見える化したものになります。

健やか親子部会では委員の皆様に取り組みや関係機関の漏れがないか等確認いただき、意見をいただきました。お手元の資料については、委員の皆様からいただいた意見をもとに、事務局の方で一部修正いただいたものになります。

母子保健を取り巻く状況は変化していきますので、取り組み内容も日々変化していくと思います。この地域包括ケアシステムはこれで終わりではなく、評価の時期に合わせて改善し、母子保健分野での取り組みの推進に役立てていければと思います。

報告は以上となります。

	A委員
	元々地域包括システムというのは、高齢者を対象に住みなれた地域で暮らせるようにから始まった。世の中の流れで、必然的にどの世代にも地域まるごとというシステムが重要になってきたわけでございます。いろいろと議論された中で、１枚にしていく上で、どことどこの関係性が大事かとか、苦労された点、その辺の感想でもいいんですけど何かありましたら。

	事務局
	委員会の前にG委員とはどのようにまとめていこうかと相談させていただいています。毎年評価しているが字ばかりで見にくい状況があります。地域全体がというところがキーワードかな、高齢者の地域包括ケアのように見える化できるとよいかなという話をさせていただきました。図にしようとした時に、どことどこが関係が取れるのがいいかなという点が一番苦労したところです。母子保健というところで、健康推進課の分はよく見えているのですが、他機関の取組は報告からのみの落とし込みとなっているので、どことどこが手をつなげるかなど、今後、ヒヤリングなどで母子保健の部分の展開を強化していきたいと思っています。

	A委員
	高齢者の方の地域包括ケアも一枚絵にしたときに、通り一遍ものは書けても、行政、専門家間の連携は書きやすい。ただ行政は縦割り、地域で縦横無尽につなげられるのが市民の皆さんの活動団体になると思います。高齢者の地域包括ケアの限界を踏まえて、母子保健の方は柔軟なプラットホームを作っていっていただければと思います。

	G委員
	黄色のところが大事で、そういうところが連携していないと、わからない。うちもやっているのに載っていない。載せて欲しいとか、そういうのがあればいいかなと思っています。ぜひそういう部分につかっていただいて、健康推進課が何でも知っているわけではないので、そういう情報入れていただきまたつながりを作っていければいいと思っています。
ブルーの線とかで記載していますが、連携といいますか、その流れが最も大事で濃くなっていく必要がるなと思うんです。そういうところもまた加えていければなって、どういうところとどういう連携ができているのか、それはどんな会議が果たしているのかっていうのをここに加えてみてれば、おそらくその皆さんにとって使い勝手がいいものになっていくといいかなと思っています。まず最初にあるものをここに入れ込みました。

	A委員
	ありがとうございました。次の報告をお願いします。

	H委員
	議題（２）報告
②こころの健康づくり推進部会（自殺対策計画）報告　資料5①②
私からは、昨年１２月３日に行いました「こころの健康づくり推進部会」の報告を簡単にさせていただきます。

資料５①、②をお手元にご準備ください。

部会では、健康はちまん２１プラン第３次の自殺対策計画にあたる「領域３：休養・こころの健康づくり」に関して、評価指標（ベンチマーク）および関係機関における取組状況などについて、評価・検討を行いました。
評価指標につきましては、現時点で数値が出せるものは限られておりますが、令和５年は令和４年と比較し自殺率は低下しています。

しかし、10代、20代の自殺率や自殺未遂者として市に連絡が入る方が増加傾向にあります。

自殺対策に関する取組については、資料５②の通り庁内外の様々な機関で健康推進課をはじめとする関係機関において、自殺予防に関する啓発など、様々な機会で実施されています。また、学校教育課でも過量服薬、リストカットなど、気持ちの面でのしんどさを抱えたこどもたちが増加してきている現状とともに今年度は相談担当の職員を対象にゲートキーパー養成研修を実施されたと報告されました。

自殺未遂者支援やメンタルヘルスに課題を抱えた方への支援に関して、関係機関の委員からの現状や課題について報告いただき、今後も関係各課でより一層連携を強め自殺対策を進めていくことの必要性を確認いたしました。

	A委員
	ありがとうございました。子どものメンタルヘルスなどどうでしょうか。

	M委員
	この部会には私とは違う教育相談担当者が入らせてもらっています。私は養護教諭であり、保健室勤務。心は体のことにつながっている。力を入れていかないといけないと思っています。今年度の養護部会でも、思春期のこころに関する研修会をさせていただきました。

	A委員
	どうしても学校だけで、家庭だけで解決することは難しいので、様々な人にゲートキーパーになっていただいてということが重要だなと思いますけど、そういう意味では本当に地域の力を日頃の私と子どもたちにも目を向けていただくというのは何かそういう取り組みなんかこの心の健康だけを独立するんじゃなくて全体なんですね。近江八幡全体のプランの中で、うまくプラットフォームになれば良いなと思います。

次に議題、（３）報告・検討に移ります。事務局より、報告願います。

	事務局
	（３）各領域の関係機関取組状況、目標達成状況について説明。資料６・７
各領域の関係機関での取組状況、目標達成状況についてご報告します。

資料は資料６と資料７となりますが、主に資料６をご覧いただければと思います。
【領域２】

資料６をご覧ください。領域２：身体活動・運動になります。領域の評価について、２ページ目の下段枠内をご覧ください。

●乳幼児～高齢期まで、ライフステージごとに関係機関にて運動の効用についての教育・啓発、きっかけづくりなどを行っていただいています。

●スポーツ課、まちづくり協議会は、スポーツ教室やイベント的なものの開催が中心となっています。関心のある人は運動実施、継続はしやすいものの、乳幼児～小中学生など若年層を中心に、生活習慣の変化（スマホ利用の低年齢化、保護者世代の時間のとりにくさ）などの影響もあり、運動習慣についてはニ極化しているような現状がみられます。

●市民の現状を関係機関とも共有しつつ、各機関で取り組むことのできることを考えていく必要があると考えています

	A委員
	ありがとうございます。何かご質問、ご意見いかがでしょうか。こちらもそうですね。身体活動について、学校保健の方でもいろいろと取組なさっているかと思うんですが、何かありますか。

	M委員
	生活習慣の変化の課題。スマホ利用の低年齢化、そこには様々な問題が含まれているんですが、学校現場でも話題にあがることが多いです。運動不足ということで、２極化と書いていますが、スポ小やクラブチームでバリバリやっている子と半面、学校でも家庭でも室内にいる子がいます。昔とは違い遊びの中に自然と触れて体を動かすことがかなり少なくなっています。

	A委員
	一方、高齢者の方もフレイル対策、体づくりということで、長寿福祉課の方でありますか。

	O委員
	高齢者の運動の機会として、市内でいきいき百歳１１８か所実施しています。高齢者になると外に出ることが少なくなってくるので、身近で歩いて通える場所があるようにということで進めさせていただいています。

	A委員
	ありがとうございます。他はいかがでしょうか。

	B委員
	ちょっと医師の立場ですみません。健康はちまん２１プラン、当初から入らせていただいて、ライフワークになっている。昭和５３年、国の方が１次国民健康づくり、１次、２次とあって、３次の時にはじめて健康日本２１が始まった。当初は母子保健しかなかった。１次、２次ときは保健所ができて、保健所の中で機能訓練が始まって、自分が開業したころに、保健センターできた。健康はちまん２１プランができて現在３次。２次のときはお酒、たばこを減らすのは難しいという現状だったが、現在は少なくなっている。３次の目標は、生活習慣病の改善。がん、病気をなくして長生きをしようというもの。データヘルス計画をたて、腎臓・心臓疾患対策に取り組んできた。資料６の８ページ目。近江八幡市では小児で脂質検査を実施している。３９歳以下の健診、後期高齢者の健診、がん検診。医療費にもつながる。医師会もがんばっていきたい。

	A委員
	B委員の方からは領域６の健康づくりの領域についてお話しいただきました。健診の受診率を上げていくこと、必要じゃないかというお話でした。先にこの部分についてのご意見いただきたいと思いますが、いかがでしょうか。

	B委員
	ちょっといいですか。各地域格差なくすため、全国ベンチマークをそろえていくことになっていく予定です。国が最終集計していく。２０４０年までに健康にいたらよいというのが目標となっておりますので、よろしくお願いします。

	A委員
	近江八幡だけでなく周辺の地域も同様かと思いますが、保健所さんの方からご意見ありますか。

	E委員
	計画始まったばかりで現状値と変化なしです。他市も同様。良いとか悪いとか判断は難しいと思っております。

	A委員
	では一旦「身体活動・運動」の領域に戻らせてもらってと思いますが、地元での健康づくり、体づくりについて、ご意見頂ければと思います。

	L委員
	運動、地区対抗運動会が主で体力づくりに役立っているのか疑問だ思っている。まちづくり協議会すべてに言えることだが、ほとんどが健常者対策になっている。障がい者への運動はほとんどやっていない状況。そういう方々を含めてやっていこうとやっているかなかなか進まない。スポーツ推進委員も活動してくれているが、各学区で運動する方が少なくなっている。以前はバレーボール大会も１５～２０チーム。現状では３～４チーム。大会をする意味があるのかどうか。どこの学区も模索中。運動会も参加型となっており、来てくれて楽しむ人だけ楽しもうかという感じになっている。市もいろいろやってくれているが、市民がそういうところから離れているかな。やる人はやる。年取ってきて、働くのが７５歳までが普通。その後なにかしようとしても体がついていない。そういう部分も考えていかないといけない。いろんな方面でボランティアの高齢化、なり手が少なくなっている。昔は周りにだれかいたが今は探すのが大変。難しい時代になってきたとは思っています。

	A委員
	おっしゃる通り、どこも同じ共通の課題かと思います。例えば健康推進協議会のお立場でご意見いかがでしょう。

	D委員
	会員は高齢化してきているものの２年に１回養成講座実施し、１２名養成されています。女性のパワーが強く、乳幼児から高齢者までを対象に活動している。市内全体でいきいきと安否確認含め、体力維持、こころのケアまでできているような話をきいていると素晴らしい地域やなと思っているところで、これがずっと続いていけばいいんですけど、社会変化により、女性の社会進出、個人主義の方の増加、人間関係が希薄となっていると難しさがある。会員は男性も増えてきており、学んだことを生かして仲間ができる、事業をしてありがとうと言われると、意欲がつながっています。

C委員のアドバイスをいただいている。学区を超えたグループ活動にチャレンジし、それが次の活動へのエネルギーになっている。今年は１１名のフレイル劇のグループが１５０名の観客に発表できる機会を持った。自分たちもパワーをもらって、与えることができると良いなと思っている。

	C委員

	３年前まで大学で教員をしていた。専門は、地域住民への健康教育について、研究分野は栄養疫学。元々なんでそういった分野を専門にしていたかというと、地域で乳児教室、成人病教室に取り組んでいた。昭和６０年頃から食生活改善員という組織で、国が認めた初めてのボランティア組織。それがいまだに地域で大きな組織となっている。４年前から近江八幡市と関わり、再教育講座を実施。ボランティアとはと話し、まず学び直して、今の時代に合ったやり方変えていき、大きく一新していく。受講者が実感して、活動にモチベーション維持にもつながっている状態。学会発表もしていただき大変うれしく思っている。健診の受診率向上、他大学の先生とともに研究。４２００人高齢者を対象とした大規模調査をした。どういう人が健康で長生きをしているかというもの。健診の受診率がある一定のところで止まってとまってしまうのは、健診はほめてもらえない、指摘される場所という印象。「良いとこ健診」次ほめてもらえるまでがんばろうと思える。専門家がそろっていなくてもマニュアルを作り実施ができるようにした。近江八幡市でも生かせるのではないかと思います。

	A委員
	今おっしゃたように、日本は自己効力感が低い。日本は何もかも減点法で暮らしている。同じ考え方かと思う。プラス思考のフィードバックができればよい。

領域４について、事務局より説明お願いします。

	事務局
	【領域４】

次に領域４：たばこになります。領域の評価につきまして、4ページ枠内をご覧ください。

●主に中学生を中心に禁煙に関する啓発を行っていただいています。

●妊娠時に喫煙している者も減少してきており、若い世代からの禁煙の意識づけによるものであると考えます。

●早いうちから禁煙への意識づけを行うことで、喫煙し始めない環境づくりを引き続き行っていくことが必要であると考えています。

	A委員
	禁煙対策難しいところだと思いますが、ご意見いかがですか。

	B委員
	たばこを吸って何が困るって、肺がんのリスク、慢性気管支炎。周りの方の副流煙の危険性が高くなる。

	F委員
	歯科で扱うのは主に虫歯、歯周病。どちらも影響を受ける。禁煙するのが一番いい。歯周病のひどい方で、喫煙している人には禁煙指導をするが、難しいところはある。吸っている人でも大丈夫な人いるやんかと言われるため、できるだけ因果関係丁寧に説明する。成績は良くないが応じていただける方で、やめてよかったとおっしゃる方もいる。やはり関係のあることははっきりしているので、継続していきたい。

	A委員
	子どもたちの喫煙と関係があると思うが、学校現場ではどうでしょうか。

	M委員
	小学校の高学年から、繰り返しやっている。一旦吸い始めるとやめられないため、吸い始めないことを指導している。COPDを体験してみる、ストローを使用して。薬物、オーバードーズもあわせて実施しています。たばこは薬物の入口として伝えています。

	A委員
	値段もどんどん上がってきて、電子タバコなど変わっている。今後も課題として議論していってほしいと思っています。
領域５に関して、事務局より説明下さい。

	事務局
	【領域５】

次に領域５：歯および口腔の健康づくりについてです。6ページをご覧ください。領域の評価について、下段枠内をご覧ください。

●年長児、小学生など、早い段階から様々な関係機関等において、啓発やフッ化物洗口が広がってきています。

●成人期以降の歯科健診などの取組ができていないことを受け、今年度より歯科口腔保健を推進するために成人歯科保健推進委員会を設置しました。

定期的な歯科受診をする若年層は３割程度と低く、若年層の歯周病の罹患率が増加傾向、また妊娠期は、むし歯や歯周病になりやすい傾向があります。このことを踏まえ、特に若年層のうちから個人が口腔ケアに取り組み、受診行動を継続し、歯の健康を保つことの必要性をあらゆる機会で啓発していくために、まずは対象者を妊婦とそのパートナーに絞って歯科健康診査の実施を検討してく予定です。

	A委員
	委員の皆様からご意見いただきたいと思います。

	L委員
	F委員の医院に受診している。時すでに遅しで、前歯しかない状態。小学校では見てもらっていた。中学校、高校ではなくて、その頃には歯のケアなんて考えていなくて、奥歯がなくなる前「あーしもたな。」と思い受診した。もう少し早くになんとかできればよかったなと思っている。

	F委員
	虫歯の全盛の時代で、その時は虫歯をいかに減らすかということに注力しており歯科医も歯周病まで思ってなかったんです。歯科健診、現在は高校まではあります。虫歯で歯を失ったわけではなく、歯周病で歯を失っています。今から歯周病予防が必要。健康日本２１の目標は、生活習慣病の予防。単に疾病の予防だけでなく健康寿命を延ばすこと。ごはんを食べていくために歯科は大事な部分。成人になってから公な健診がない。市では新たな取組で妊婦とそのパートナーから始めていく。こどもの虫歯は少ない。少子化・ＳＮＳ普及し、情報がすぐに手に入る。そのこどもが年をとっていっても、歯周病が少なくなっていくのではないかと考えている。それよりも成人から高齢者の歯周病予防が課題です。高齢になると健診があるが、健康保険にもよってくるので、全国民に健診受診ができるようになっていくと良いと思っています。

	A委員
	お口のフレイル対策。口の周りの機能を鍛えること全身を鍛えることと関係している。高齢者のお口のフレイル。高齢者に関わらず、咀嚼力、飲み込む力が弱くなってきている。近江八幡市の取組に期待したいと思っています。
領域６について、事務局より説明下さい。

	事務局
	【領域６】
次に領域6：健康づくり（健（検）診受診）についてです。領域の評価について、8ページ下段枠内をご覧下さい。

●医療機関、職域など、関係機関において各種健診を実施、受診率向上のための取組を実施していただいています。

●特定保健指導の実施率は、令和４年度より増加しております。

●特定健診をはじめ、各種がん検診においては受診率が横ばいであり、引き続き受診しやすい健診体制や効果的な啓発方法を検討していく必要があると考えています。

	A委員
	ライフステージによって、健診もことなってくるかと思いますが、何かご意見ありますでしょうか。

	B委員
	生活習慣病管理料。４か月１回報告。体重測定４～５か月おきに実施しています。昔なら聞いてもらえなかったが、数値が下がってくると患者も喜び、ほめることも大事。肥満症をどうしていくかが課題。

あと、自殺を減らそう。寝る時間を増やす。安静にしっかり睡眠すること。睡眠に関しても記載してほしいと思っています。

	事務局
	自殺対策に関しては領域３に記載しております。

	L委員
	健診受診率が低いことについて、胃がん、肺がん健診、行きたいけど昼になっても終わらないのが大半。医療センターは受診すると時間がかかるんですよ。市の方も指導、体制を考えてくれていると思うが。COPDで受診しているが、それは飛び込みでも見てもらえるが、他のクリニックでは難しい。若い人だとより受診しない。１時間ぐらいまでで終わるようにしてもらわないと受診率はあがらないと思います。

	J委員
	検査の項目が悪い。５万円で自分で医療センターで受診。２年に１回脳ドックも受けている。わざわざ健診にする意味がない。見直してほしい。膵臓がんも見つかりにくいので、そういったものもみられる項目にしてほしい。

	A委員
	健診の仕組みや検査項目について、ご意見ありましたが、事務局の方からご意見ありますか。

	事務局
	健康ガイドブックで周知中。集団がん検診では１時間程度で対応しており、概ね１時間程度で終わるようにはさせてもらっている。来年度から安土支所、コミセン１か所で試行的に実施予定。また、良いアイディアいただければと思います。

	A委員
	検査項目について、B委員いかがですか。

	B委員
	生活習慣病に関しては膵臓がんは入ってこない。ドックというものに腹部エコー健診というものがあるが、特定健診には入ってこない。心配なら胃カメラ、腹部エコーもっている開業医で見てもらうと良いのではないでしょうか。

	J委員
	肝臓がん、すい臓がんは症状ないから困っている。内科的に悪い所ないから、かかりつけ医がないんです。

	A委員
	それでは続きまして、領域８についてご説明下さい。

	事務局
	【領域8】
最後に領域8：健康を支える人づくり・環境づくりについてです。領域の評価について、10ページの枠内をご覧ください。

●健康推進員を中心に地域における様々な健康づくりを進めています。健康推進員がモチベーションを保ち、効果的な活動を行えるように支援を行っています。

●食に関する取組を中心に地域のさまざまな企業と連携し、自然と健康になれる環境づくりを進めているところです。

	A委員
	今回のプランの大きな柱になるかと思いますが、これに関しましてご意見ありますでしょうか。

	L委員
	元気な人はイベント来てくれるが、そうでない人ほど出てこられない。

	A委員
	民生委員のお立場でいかがか。

	J委員
	だいだい悪い人はつかんでいる。介護保険とか情報ないため、見ないと思ったら病院に入院している。個人情報で教えてもらえない。玄関で倒れていて、ヘルパーがいたから対応されたがその後のことは市に聞いてもヘルパーに聞いてくださいと言われ、わからない。

	A委員
	弱りかけている人へのお声かけはどうでしょうか。

	J委員
	老人会もやめるし、いきいき百歳体操もやめるしで、どうしたらいいかという感じですよ。

	A委員
	最後を見守っていただいて、最後いざとなったら包括支援センターと連携していただいてという感じですかね。

高齢者に限らず子どもやお若い世代、主任児童委員の立場で地域づくり、健康づくりに関わってくださっていて、ご意見いかがでしょうか。

	K委員
	主任児童委員は学区で数名で取り組んでいるため、個々の子どものことは把握できません。学校・園の中に入って活動しつつ、子どもたちの様子を見守っています。主任児童委員とは別で健康推進員で学童保育での生活リズムの啓発をしました。子どもたちが参加しながら、自分たちの食生活・生活習慣を振り返れるようなものを行いました。子ども達でのクッキング、電子レンジで調理できるようなものを作りました。自分たちでできる力を身に着けるきっかけとなればと活動しておりなます。就園前の広場でのサポーターを行っていて、就園前だと、人とのかかわりがない生活が続くこともあるので、天候が悪い日も開いていてよかったと言いながら参加してこられた方もいました。

	A委員
	自分で調理ができる能力をという話がありましたが、退職後の男性で１人暮らしの方、孤立していたり、調理も女性ほどではなく、結局栄養状態も偏ってといいますか、中高年の男性のリスクが懸念されるかと思いますが、L委員いかがですか。

	L委員
	金田学区限って言いますが、外国人も含めて７３００世帯。金田小学校１０００名。子どもの受け入れできるのか悩まれている。まちづくり協議会が自治会の集まりで、それぞれの自治会が活発に動いてくれないと難しいが、金田学区で言うと自治会加入率が５０％を切っている。民生委員が自治会の推薦で成り立っている。民生委員もまちづくり協議会も会員以外の方への活動しなさいよとはなっているが、人が少ない中会費を払っていない人の面倒をみないといけないのかという話になってくる。現状高齢者世帯、母子世帯が脱会される方が多いが、面倒みないといけない。普段から気を付けないといけない方が漏れてしまう状態となっているのではないか。コミュニティセンター自体は自治会の加入の有無は関係ないが、遠方になると通えない。受け皿を考えていかないといけないし、市町にもこれまでから相談してきたが解決手段が見つからない。

	A委員
	市でも別で議論される場があるだろうし、本格的に議論すべき話であると思うため、引き続き議論していってほしい。D委員のほうからも何かご意見ありますか。

	D委員
	退職後の男性料理教室で行かせていただきました。６５歳以上でいきいきと取り組まれており、自分たちの自立も含め、家庭のことも考え取り組んでおられると感じました。

	A委員
	他何かご意見はありませんでしょうか。以上をもちまして本日の議事はすべて終了いたしました。長時間にわたり議事の進行にご協力いただきありがとうございました。

	事務局
	委員長、ありがとうございました。また、委員の皆様ありがとうございました。皆様
よりいただいたい意見を踏まえ、 今後の健康づくりを進めてまいりたいと思いま
す。

	B委員
	本日はありがとうございました。病院でも家族がいない方が民生委員の方と来られる方もあり、話が進まない現状もあります。２０４０年には変わっていく。パソコンなどデジタル機器など活用して取組を進めていってほしいと思います。

	事務局
	令和8年度は委員が改選となります。来年度になりましたら、推薦のご依頼を

させていたくことになります。何卒よろしくお願いいたします。これをもちまして令和

７年度健康はちまん21プラン推進委員会を終了させていただきます。


