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第２節 計画の位置づけ及び他計画との関係

本計画は自殺対策基本法に基づく国や県の自殺対策施策や計画等を指針としながら、

本市の自殺対策における課題を解決するための取り組みの基本的な方向性と、それに沿

った具体的な施策を定めるものです。

本計画は、「健康はちまん２１プラン」等の関連計画との整合性に留意し、これらと

調和のとれたものとします。

第３節 計画の期間

この計画の期間は、平成３１年度（２０１９年度）から２０２３年度までの５年間と

します。

また、制度の改正等があった際には、必要に応じて見直しを行うこととします。

第４節 進捗管理

本計画の実効性を持たせるために、健康はちまん２１プランや関連する市の計画の評

価、事業実績等を用いて現状を把握するとともに、数値目標を設定し、進捗状況を把握

しながら進めます。

第５節 評価体制

本計画の評価は、「心の健康づくり推進委員会」において、自殺対策の方向性や計画

の推進状況などについて、総合的な検討・評価を行います。

３
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第２章 計画の理念・目標・方針

第１節 基本理念

人がつながり、支え合い、いのちを大切にするまち 近江八幡

～誰も自殺に追い込まれることのない地域の実現を目指して～

第２節 目標

１ 自殺対策全体の指標

国の自殺総合対策大綱において、２０２６年までに、人口１０万人あたりの自殺死

亡者数（自殺死亡率）（※）を、平成２７年（２０１５年）の１８．５人から、先進

国同様水準の１３．０人以下まで、３０％以上減少させることを目標としています。

近江八幡市においては、現時点で先進国同様の水準の自殺死亡率であるため、現在の

状態からの減少を目指します。

成 果 指 標
現状値 目標値

平成２９年（２０１７年） ２０２７年

人口１０万人あたりの自殺死亡

者数 ※（人口動態）

１２．２人

（Ｈ２８人口動態）
減少

※人口１０万人あたりの自殺死亡者数（自殺死亡率）…自殺死亡者数÷人口×100,000 

（出典：自殺総合対策大綱／自殺の統計：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省））

評 価 指 標
現状値 目標値

平成２９年（２０１７年） ２０２２年

睡眠による休養を十分とれていな

いと思う人の割合（１５～６９歳）

（健康・栄養マップ）

男１９．１％

女３０．４％

（Ｈ２７健康・栄養マップ）

１０％減少

男１７％

女２７％

ストレスによって心や体の不調を

感じる人の割合（よく感じる・時々

感じる）（健康に関する調査）

男７０．１％

女７６．９％

（Ｈ２９健康に関する調査）

１０％以上減少

男６３％

女６９％

健康はちまん２１プラン 領域３「癒し（休養・こころの健康づくり）」の評価指標

５
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２ 基本施策に対する指標

◆自殺対策を支える人材の育成

評 価 指 標
現状値 目標値

２０１８年 ２０２２年

研修受講者数（実績） ４１７人 ８００人

【ゲートキーパー研修実績】 （人／回）

Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ 計

内

訳

①１５

②３５

③２０

①２０

②１６

①４９

②２７

③３６

①２９

②１６

①１８

②２２ ６０ ３８

③１６

計 ７０ ３６ １１２ ４５ ５６ ６０ ３８ ４１７

◆市民への啓発と周知

評 価 指 標
現状値 目標値

平成２９年（２０１７年） ２０２２年

うつ病を疑う症状が続いた場

合に相談をしない人の割合

（健康に関する調査）

男性

２０歳代 ６．８％

３０歳代 １０．９％

４０歳代 １２．１％

５０歳代 ９．６％

（Ｈ２９健康に関する調査）

各年代で減少

６
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第３章 現状と課題

第１節 人口の動き（事業年報より）

【表１】年齢別人口 平成 30年 3月 30日現在（外国人登録含む） (人・％）

0～14歳 15～64歳 65～69歳 70歳～
総数

人口 割合 人口 割合 人口 割合 人口 割合

男 15.0% 24,431 60.6% 3,186 7.9% 6,670 16.5% 40,339

女 13.9% 23,879 57.2% 3,292 7.9% 8,809 21.1% 41,777

合計 14.4% 48,310 58.8% 6,478 7.9% 15,479 18.9% 82,116

【表２】学区別人口・世帯 平成 30年 3月 30日現在（外国人登録含む）（人・世帯）

八幡 島 岡山 金田 桐原 馬淵 北里 武佐 安土 老蘇 合計

人口

世帯

【表３】高齢者人口・割合 平成 30年 3月 30日現在（外国人登録含む）（人・％）

八幡 島 岡山 金田 桐原 馬淵 北里 武佐 安土 老蘇 合計

人口 3,989 705 1,686 3,421 4,982 1,088 1,570 1,166 2,690 668 21,965

割合 26.8 34.7 26.8 22.4 27.5 31.3 27.9 29.8 27.5 24.3 26.7

【図１】学区別人口・高齢化率推移
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第２節 自殺者の実態

（１）男女別自殺者の推移

平成２５年から、男性は大きな変動はありませんが、女性は増減を繰り返しており、

全体では毎年１０名前後が自殺により命を落としています。

【表４】近江八幡市の男女別自殺者数の推移 （人）

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29
H25～H29

合計

男性 15 12 10 7 6 6 6 8 33

女性 3 7 4 5 3 6 4 2 20

計 18 19 14 12 9 12 10 10 53

出典：自殺対策推進センター「地域自殺実態プロファイル（2018）」

【図２】男女別自殺者の推移
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（２）自殺者の性別・年代別自殺率

市の自殺死亡率は男女ともに全国、県よりも低くなっています。４０歳代、８０歳

以上の男性は、全国、県（４０歳代は国よりやや高い）よりも低いですが市の中では

高く、２０歳未満と５０歳代の女性は、全国、県よりも高くなっています。

【表５】自殺者の性別・年代別自殺率（10 万人対） H25～29合計

性 年代 全国 滋賀県 近江八幡市

男性

20歳未満 3.3 3.0 0.0

20歳代 26.2 27.9 13.5

30歳代 26.7 21.6 14.3

40歳代 30.9 33.9 31.8

50歳代 36.8 36.3 21.5

60歳代 30.5 30.2 23.7

70歳代 33.0 25.3 9.9

80歳以上 40.5 42.3 30.2

合計 26.2 24.5 16.3

女性

20歳未満 1.5 1.2 5.2

20歳代 10.2 9.3 4.8

30歳代 10.6 8.2 11.1

40歳代 12.0 11.1 7.2

50歳代 13.8 15.6 20.7

60歳代 13.4 12.9 6.6

70歳代 16.4 21.1 9.0

80歳以上 16.7 18.3 16.2

合計 11.3 11.0 9.6

総数 18.5 17.7 12.9

出典：自殺対策推進センター「地域自殺実態プロファイル（2018）」

【図３】自殺者の性別・年代別自殺率
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（３）勤務・経営関連資料

自営業・家族従業者より、被雇用者・勤め人の自殺者が約３倍となっています。労

働者向けの相談会等についての情報を市民に周知することが必要です。また、市外で

従業している市民も多いことから、県と協働し県域で対策を行うことも重要です。

労働者数５０人未満の小規模事業場ではメンタルヘルス対策に遅れがあることが

指摘されており、地域産業保健センター等による支援が行われています。自殺対策の

推進の上でも地域の関係機関との連携による小規模事業所への働きかけが望まれます。

【表６】有職者の自殺の内訳（自殺日・住居地、H25～29合計）

職 業 自殺者数 割 合 全国割合

自営業・家族従業者 5 23.8% 20.3%

被雇用者・勤め人 16 76.2% 79.7%

合 計 21 100.0% 100.0%

出典：自殺対策推進センター「地域自殺実態プロファイル（2018）」

【表７】地域の就業者の常住地・従業地（H27国勢調査）

従業地

自市区町村 他市区町村 不明・不詳

常住地 自市区町村 18,311 19,952 975

他市区町村 12,613 － －

・近江八幡市内常住就業者の５０.８%が他市区町村で従業している。また、近

江八幡市内従業者の４０.８%が他市区町村に常住している。

【図４】地域の事業所規模別事業所／従業者割合（H26経済センサス-基礎調査）

【表８】地域の事業所規模別事業所／従業者数

総数
1～4

人

5～9

人

10～

19人

20～

29人

30～

49人

50～

99人

100 人

以上

出向・派

遣従業

者のみ

事業所数 3,294 1,914 668 368 139 96 56 45 8

従業者数 33,463 4,051 4,396 4,957 3,325 3,523 3,930 9,281 - 

13
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（４）高齢者関連資料

男性では「同居人あり」の６０歳代、女性では「同居人あり」の８０歳代以上の割

合が高くなっていますが、独居割合が約５%であることから、「同居人なし」の高齢

者の自殺リスクは高いと思われます。

自殺の要因分析と自殺予防の取り組みを検討することが必要です。

【表９】60 歳以上の自殺の内訳（特別集計（自殺日・住居地、H25~29 合計）

性
別

年齢階級
同居人の有無（人数） 同居人の有無（割合） 全国（割合）

あり なし あり なし あり なし

男
性

60歳代 6 1 31.6% 5.3% 17.1% 10.8%

70歳代 1 1 5.3% 5.3% 15.1% 6.3%

80歳以上 3 0 15.8% 0.0% 10.4% 3.6%

女
性

60歳代 1 1 5.3% 5.3% 9.7% 3.2%

70歳代 0 2 0.0% 10.5% 9.1% 3.8%

80歳以上 3 0 15.8% 0.0% 7.4% 3.5%

合計
14 5 73.7% 26.3% 68.8% 31.2%

19 100% 100%

出典：自殺対策推進センター「地域自殺実態プロファイル（2018）」

【図５】自殺者内訳

【表１０】市の独居高齢者数・割合（平成 29年 3 月末住民基本台帳）

独居高齢者 4,452人

独居割合 5.42%

同居割合 94.58%

男 同居
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31.6％

男 同居
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 5.3％
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男 非同居
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5.3％

男 非同居
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5.3％
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（５）自殺未遂者の実態

自殺者のうち自殺未遂の経験がある人は約２割を占めます。自殺未遂者は自殺のハ

イリスク者として関係機関による適切な支援とモニタリングが必要です。

また、リスクのトリアージ（緊急度に従って優先度を決めること）とその要因を見

極め、自殺のベースにあることを解決していく必要があります。

【表１１】自殺者における未遂歴の推移（自殺日・住居地） (人)

未遂歴 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H25～29 合計

総数

あり 6 6 3 3 2 2 1 2 10

なし 10 13 8 8 5 10 8 7 38
不詳 2 0 3 1 2 0 1 1 5

男性

あり 5 2 2 2 0 2 1 － －

なし 8 10 5 4 4 4 5 － －
不詳 2 0 3 1 2 0 0 － －

女性
あり 1 4 1 1 2 0 0 － －
なし 2 3 3 4 1 6 3 － －

不詳 0 0 0 0 0 0 1 － －

【表１２】自殺者における未遂歴の総数（自殺日・住居地、H25～29合計）

未遂歴 あり なし 不詳 合計

自殺者数 10 38 5 53

割合 18.9% 71.7% 9.4% 100.0% 出典：自殺対策推進センター

「地域自殺実態プロファイル（2018）」全国割合 19.7% 61.0% 19.4% 100.0%

（６）自殺者の原因・動機

自殺者の原因・動機は、男女共に健康問題が多く、男性では経済、家庭、勤務問題

が、女性では家庭・学校問題が高くなっています。健康問題から、うつ病を発症する

など重症化する前に発見し、適切な治療につなげていくことが必要です。

【図６】自殺者における自殺動機・原因（延べ数）

出典：内閣府 厚生労働省 自殺統計（地域における自殺の統計資料）

家庭問題 健康問題
経済・生

活問題
勤務問題 男女問題 学校問題 その他
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■「うつ病」だと思われる症状が続いた場合の相談相手について

男女ともに「家族や友人」など身近な人に相談すると回答する人が多くなっており、

家族や友人など身近な人がメンタルヘルス、自殺予防についての理解や適切な対応の

方法を身に付けることが必要です。また、男性は、女性に比べると「相談しない」と

回答する人の割合が高くなっており、既存の相談窓口の周知や身近な方や機関に相談

できる環境づくりが必要です。

【表１４】「うつ病」だと思われる症状が続いた場合の相談相手（複数回答）

年代

男

20 5 13 14 33 3 0 0 5 0 3 44

30 13 22 10 39 5 4 2 6 0 6 55

40 15 28 15 60 7 0 1 9 2 11 91

50 45 34 13 48 12 3 2 14 2 10 104

60 35 32 6 52 5 2 1 9 0 6 90

小計 113 129 58 232 32 9 6 43 4 36 384

女

20 3 14 6 64 2 0 1 18 1 2 76

30 13 42 18 130 2 2 1 23 0 7 152

40 30 43 17 133 2 2 4 26 1 10 170

50 54 57 19 130 2 3 5 25 2 9 173

60 44 31 7 67 0 3 4 10 2 1 104

小計 144 187 67 524 8 10 15 102 6 29 675

合計 257 316 125 756 40 19 21 145 10 65 1,059
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（男）

（女）

（男）

（女）

（男）

（女）

11.4

23.6

16.5

43.3

38.9

3.9

8.6

17.6

31.2

42.3

24.3

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20

30

40

50

60

合計

かかりつけ医師

29.5

40.0

30.8

32.7

35.6

18.4

27.6

25.3

32.9

29.8

29.8

0.0% 50.0%

20
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60

20
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合計

専門医療機関

31.8
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20
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合計

上司や同僚
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46.2

57.8
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家族や友人

0.0

7.3

0.0
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2.2

0.0
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1.7

2.9

1.8

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20

30

40

50

60

合計

行政機関の相談員

0.0

3.6

1.1

1.9

1.1

1.3

0.7

2.4

2.9

3.8

2.0

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20

30

40

50

60

合計

電話相談

11.4

10.9

9.9

13.5

10.0

23.7

15.1

15.3

14.5

9.6

13.7

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20

30

40

50

60

合計

インターネット

6.8

10.9

12.1

9.6

6.7

2.6

4.6

5.9

5.2

1.0

6.1

0.0% 50.0%

20

30

40

50
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20

30

40

50
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合計

相談しない

0.0

0.0
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1.9

0.0

1.3

0.0
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1.2

1.9

0.9

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20
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40

50

60

合計

その他

6.8

9.1

7.7

11.5

5.6

2.6

1.3

1.2

1.2

0.0

3.8

0.0% 50.0%

20

30

40

50

60

20

30

40

50

60

合計

職場の相談員
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（３）妊産婦のメンタルヘルスについて

■産後うつアセスメント（ＥＰＤＳ）

概ね３ヶ月までの乳児をもつ家庭を対象に保健師・助産師が家庭訪問指導を実施

し、母親のメンタルヘルス支援を重点におき、産後うつ病の早期発見、虐待リスク

を持つ家庭への早期支援のためにアンケート（ＥＰＤＳ）を実施。

産後、育児面や精神面でのフォローが必要と考えられる点数（９点以上）の産婦は

全産婦の７～８％です。その中には、精神疾患の既往を持つ方、高齢、支援者の不在、

経済的不安や困窮など、産後の育児において支援が必要な要素をもつ人がいます。

産後はホルモンの関係でうつ病等を発症しやすいため、ＥＰＤＳ実施後の必要な社

会資源やフォロー体制の検討が必要です。

【表１５】９点以上の人数/全訪問件数

（４）生活困窮者の現状について（H30年度 第１回生活困窮者自立支援事業運営会議資料より抜粋）

相談内容としては、自殺ハイリスクの要素となるようなものが多く、相談者は、複

数の問題を抱えていることが多い傾向があります。

〈自立相談支援事業 新規受付者分（合計 122 人）〉

【表１６】性別（人） 【表１７】年齢構成（人）

■相談内容（重複あり）

①収入・生活費 ②仕事 ③住まい

④家賃・ローン ⑤病気・健康・障害 ⑥ひきこもり・不登校

⑦税金・公共料金 ⑧家族関係

⑨その他（債務、食べ物がない、子育て・介護、地域との関係、仕事上のトラブル）

年度 H27 H28 H29 

件数 61件/704件 46件/666件 52件/677件

割合 8.6％ 6.9％ 7.7％

性別 人数 割合

男 69 56％

女 51 42％

不明 2 2％

年齢 人数 割合

20代 14 11％

30代 19 16％

40代 26 21％

50代 24 20％

60代 11 9％

70代以上 13 11％

不明 15 12％
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第４節 市の特徴および支援が優先されるべき対象群と課題

（１）近江八幡市の自殺の特徴

〔全体の特徴〕

①近江八幡市の自殺率は、全国や県と比べると低い。

②自営業・家族従業者より、被雇用者・勤め人の自殺者が約３倍である。

③自殺者における自殺未遂歴がある人の割合は約２割である。

④うつの時の相談相手は、男女ともに「家族や友人」と回答する人が多い。

〔男性の特徴〕

①自殺の動機・原因は、「健康問題」、「経済・生活問題」、「家庭問題」が多い。

②自立支援医療受給者は、５０歳代、次いで４０歳代が多い。

申請者数は、「気分障害（そううつ病圏）」は４０歳代、「神経症性障害」は３０

歳代に多い。

③ストレスによる心身の不調を「よく感じる」と答える人は、３０歳代、次いで２０

歳代に多い。

④女性に比べて「相談しない」と回答する割合が高い。

〔女性の特徴〕

①２０歳代未満と５０歳代の自殺死亡率は、全国や県と比べて高い。

②自殺者の動機・原因は、「健康問題」、「家庭問題」、「学校問題」が多い。

③自立支援医療受給者は、４０歳代、次いで３０歳代が多い。

申請者数は「気分障害（そううつ病圏）」､「神経症性障害」ともに４０歳代に多い。

④ストレスによる心身の不調を「よく感じる」と答える人は、３０、６０歳代を除く

年代で２０％を超えており、特に２０歳代に多い。

〔高齢者の特徴〕

①年代別では、男女ともに８０歳以上の自殺率が高い。

②６０歳以上の自殺のうち、男性は６０歳代、女性は８０歳以上の割合が高い。

③６０歳以上の自殺者のうち７割以上が「同居人あり」となっている。

〔妊産婦の特徴〕

①妊婦の中には、精神疾患の既往を持つ方、高齢、支援者の不在、経済的不安や困窮

など、産後の育児において支援が必要な要素をもつ人がいる。

②産後、育児面や精神面でのフォローが必要と考えられる産婦は全産婦の７～８％。

〔生活困窮者の特徴〕

①相談内容は、自殺ハイリスクの要素となるようなものが多く、相談者は１種類の困

り事ではなく、複数の問題を抱えていることが多い。
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３）自殺統計にもとづく発見地÷住居地（％）とその差（人）。自殺者（発見地）１人の
減少でランクが変わる場合はランクにａをつけた。

４）自殺統計もしくは特別集計にもとづく首つり以外の自殺の割合（%）。首つり以外
の割合が多いと高い。

ランクの標章

ランク

★★★／☆☆ 上位 10%以内

★★／☆ 上位 10～20%

★ 上位 20～40%

－ その他

＊＊ 評価せず

※市区町村について全国市区町村に対するランクを評価した。

（３）課題

①男女とも少しずつ自殺者数は減少しているが、年間１０名前後が自殺で死亡してお

り、自殺予防の取り組みが必要。

②２０歳未満の若者については、いじめなど１つの要因から自殺に至る場合があり、

いじめ防止の取り組みが必要（P８「自殺の危機経路事例」より）。また、いのちの

大切さやＳＯＳの出し方に関する教育が必要。

③自殺の背景には、生活苦、うつなどの精神疾患（身体疾患も含む）、家庭や子育て

の悩み、学業不振・いじめ・不登校、職場の問題などが考えられ、それぞれの課題

に対した取り組みと、各機関における自殺予防の視点を踏まえた関わりや支援が必

要。

④労働者に対しては、労働者向けの相談窓口である「こころの耳 相談窓口」や地域

産業保健センター等についての情報を市民に周知することが必要。

⑤高齢者の孤立予防や健康問題への支援が必要。

⑥自殺未遂者の再企図を防ぐための支援の強化が必要。また、リスクのトリアージと

その要因を見極め、自殺のベースにあることを解決していくことが必要。

⑦ストレスにより心身の不調を感じる人が、相談先を選択できたり、相談できない人

が、信頼できる人（機関）に相談したりすることで、適切な支援につながることが

できる仕組みづくりが必要。

⑧家族や友人など身近な人がメンタルヘルス、自殺予防についての理解や適切な対応

の方法を身に付けることが必要。

⑨妊産婦のメンタルヘルスケアに取り組み、女性が安心して妊娠・出産、子育てがで

きる仕組みづくりが必要。

人数が少ないため、１人の増減の影響

で変動しますが、他の地域と比べて２０

歳以下の自殺者数が多くなっています。

今後の動向について確認が必要です。
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第４章 自殺対策における取り組み

第１節 基本施策

（１）地域におけけるネットワークの強化

関係機関ならびに民間団体等と連携を図るとともに、自殺対策を総合的に

推進するため、関係機関や市職員を構成員とする心の健康づくり推進委員会

を開催する。

（２）自殺対策を支える人材の育成

医療、福祉、教育などの様々な分野において、問題を抱えて悩み、自殺を考え

ている人に気づき、声をかけ、話を聴いて、必要な支援や相談へとつなぎ、見守

る役割を担う人（ゲートキーパー等）を養成するための研修を開催する。

（３）市民への啓発と周知

自殺予防週間、自殺予防強化月間に、うつ病の早期発見・早期治療を図るため

に、ホームページやチラシ配布等による普及啓発を通して、市民が自身の心の状

態に関心を持ち、必要な相談機関へつながりやすくする。

（４）生きることの促進要因への支援

自殺未遂者対策においては、救急搬送された自殺未遂者に対して、退院後

も含めて継続的に適切に介入するほか、自殺未遂者が必要に応じて適切な精

神科医療ケアを受けられるよう、医療機関と行政だけではなく、警察や消防

も含めた有機的な連携体制を構築し、継続的な医療支援や相談機関へつなげ

るためのネットワーク作りを進める。

（５）児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育

「生きる包括的な支援」として「困難やストレスに直面した児童・生徒が

信頼できる大人に助けの声をあげられる」ということを目標とし、学校の教

育活動として授業を行うことを進めていく。
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第２節 重点施策

今後、部会を開催し、段階的に「１ 予防」、「２ 発見」、「３ 支援」に関する取

組みを進めていきます。

「１ 予 防」

自殺予防、メンタルヘルスに関する知識の普及・啓発のための取組み（２０１９

年度～）

「２ 発 見」

自殺ハイリスク者（※）の早期発見・早期対応のための取組み（２０２０年度～）

「３ 支 援」

　把握した自殺ハイリスク者に対する適切なケアマネジメントの実施、再企図を防

ぐための取り組み（２０２１年度～）

■ 事業概要

庁内外の関係機関が市民と関わる機会において、より多くの市民に自殺予防、メ

ンタルヘルスに関する知識の普及・啓発を行います。

■ 事業内容

各課の事業における自殺予防、メンタルヘルスに関わる知識の普及・啓発

２０１８年度の取り組み

① 自殺予防やメンタルヘルスに関わる啓発が可能な事業について（各課へ

の事業照会）

② ライフステージ別の啓発について（各課への事業紹介結果をもとに整理

別紙① ）

２０１９年度以降の取り組み方針

③ ②の内容の実践（各課）

④ 進捗状況の確認（健康推進課）

１ 予 防

自殺予防、メンタルヘルスに関する知識の普及・啓発のための取組み

（２０１９年度～）

※自殺ハイリスク者：本計画では、自殺行動をとる可能性がある人を、自殺

ハイリスク者としています。
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ライフステージ別の啓発

対 象 妊娠・産褥期 乳幼児期（子育て期） 小中学生 青壮年期 高齢期

ライフイベント 妊娠、出産 育児 進学、新たな人間関係 就職、離職、親の介護 介護、近親者の死

内

容

予防的な取り組みに

ついて

・妊娠中・産後のホルモンバランス

の変化について

・マタニティーブルーと産後うつに

ついて

・メンタルヘルスの大切さについて

・１人で抱えずに周囲に頼る必要性に

ついて

・命の大切さについて

・SOSの出し方について

・ワーク・ライフ・バランスについて

・メンタルヘルスチェックについて

・高齢期における心身の機能低下の特徴に

ついて

・介護予防について（役割を持ち続けるこ

との大切さ）について

相 談 先

・マタニティーブルーや産後うつに

関する相談先や医療機関

（健康推進課、産婦人科、診療内科）

・子育て、発達、虐待に関する相談先

（健康推進課、発達支援課、子ども支

援課）

・子ども専用相談窓口（24 時間こど

も SOS ダイヤル、チャイルドライ

ン、チャット相談、LINE相談など）

・不登校、いじめに関する相談先（学

校教育課）

・労働者向けの相談先（こころの耳 相談窓

口、地域産業保健センターなど）

・メンタルヘルスに関する相談先

（精神保健福祉センター、自殺予防電話相

談、滋賀いのちの電話、こころの電話、東

近江保健所、障がい福祉課、健康推進課）

・生活困窮に関する相談先（援護課）

・介護予防に関する相談先（健康推進課）

・心身の機能が低下したときの相談先（地

域包括支援センター）

長寿福祉課

つながりネットで専門職向けに啓発（在宅

医療・介護連携推進事業）、啓発実施時等

にチラシを配布（介護予防日常生活支援総

合事業、介護予防サービス計画事業、生活

支援体制整備事業、認知症総合支援事業）

学校教育課
児童生徒にチラシを配布（学校保健

管理運営事業）

幼児課

園所を通じてチラシ等を配布（市立保

育所及び認定こども園運営事業、家庭

支援活動事業）

人権・市民生活課 イベント開催や啓発時にチラシ等を配布（交通安全対策推進事業、消費生活相談等推進事業、人権擁護宣言都市推進事業）

収納・債権対策課 窓口にチラシを置く（債権対策事業、市税等徴収事業）

健康推進課
母子手帳交付や新生児訪問時にチラ

シを配布（こんにちは赤ちゃん事業）

乳幼児健診来所者にチラシを配布

（乳幼児健診事業）

健〔検〕診受診者にチラシを配布（健〔検〕

診事業）

生涯学習課
小学生の保護者にチラシを配布する。（家庭教育支援基盤構築事業）

幼稚園、小学校、中学校のＰＴＡへのチラシの配布を市ＰＴＡ連合会に依頼する。（社会教育関係団体育成事業）

近江八幡市青少年育成市民会議や近江八幡・竜王少年センターにチラシ配布の依頼（青少

年対策事業、少年センター運営事業）

障がい福祉課
窓口にチラシ等を設置、配布。（自立支援医療費給付事業）

個別相談の対応時や障がい理解の普及啓発時（研修会等）にチラシ等を配布（相談支援事業、障がい者生活支援相談事業）

援護課 窓口にチラシの設置、個別相談対応時に配布 （生活困窮者自立支援事業、生活保護事業）

子ども支援課

イベント、啓発、各種窓口業務時にチラシ配布、窓口にチラシを置く（放課後

児童対策事業、ファミリーサポートセンター運営事業、利用者支援事業、子ど

もセンター運営事業、地域子育て支援拠点事業）

発達支援課

ひかりの子通所時にチラシを配布（児

童発達支援事業）、保護者面談・モニ

タリング時や発達相談時にチラシを配

布（保育所等訪問支援事業、障害児相

談支援事業、子ども発達支援事業）

保護者面談や発達相談時にチラシ

を配布（子ども発達支援事業）

保険年金課 窓口にチラシを置く（国保事務事業、国保料賦課徴収事業）

別紙①



対象 妊娠期・産褥期 子育て期 小中学生 青壮年期 高齢期

ライフイベント 妊娠、出産 育児 進学、新たな人間関係 就職、離職、親の介護 介護、近親者の死

内

容

予防的な取り組みについて

・妊娠中・産後のホルモンバランス

の変化について

・マタニティーブルーと産後うつに

ついて

・メンタルヘルスの大切さについて

・１人で抱えずに周囲に頼る必要性

について

・命の大切さについて

・SOSの出し方について

・ワーク・ライフ・バランスについて

・メンタルヘルスチェックについて

・高齢期における心身の機能低下

の特徴について

・介護予防について（役割を持ち

続けることの大切さ）について

相 談 先

・マタニティーブルーや産後うつに

関する相談先や医療機関

（健康推進課、産婦人科、診療内科）

・子育て、発達、虐待に関する相談

先（健康推進課、発達支援課、子

ども支援課）

・子ども専用相談窓口（24 時間こども

SOSダイヤル、チャイルドライン、チ

ャット相談、LINE相談など）

・不登校、いじめに関する相談先（学校

教育課）

・労働者向けの相談先（こころの耳 相談窓口、

地域産業保健センターなど）

・メンタルヘルスに関する相談先

（精神保健福祉センター、自殺予防電話相談、

滋賀いのちの電話、こころの電話、東近江

保健所、障がい福祉課、健康推進課）

・生活困窮に関する相談先（援護課）

・介護予防に関する相談先（健康

推進課）

・心身の機能が低下したときの相

談先（地域包括支援センター）

幼児課

保育士の研修会等で啓発（市立保育

所及び認定こども園運営事業、家庭

支援活動事業、幼稚園教育指導事業）

生涯学習課 市民大学講座等で取り上げる（公民館運営事業）

障がい福祉課 精神障がい理解のための研修会等で啓発する。（障がい者生活支援相談事業）

健康推進課 心の健康に関する健康教育で啓発する（人材育成事業）

生涯学習課
会議の議題や話題として取り上げる。（青少

年対策事業、少年センター運営事業）

学校教育課

各校の生徒指導担当者や教育相談担当

者が参加する会議等にて議論

（生きる力育みプラン推進事業、教育研

究所運営事業）

学校教育課

各校の生徒指導担当者や教育相談担当

者が参加する会議等にて教員へと啓発

（生きる力育みプラン推進事業、教育研

究所運営事業）

人権・市民生活課 メール配信（安心安全メール配信事業）、市民バスマグネットシールなどによる啓発（市民バス運行事業）

健康推進課
訪問時にチラシ等を用いて啓発（こ

んにちは赤ちゃん事業）

障がい福祉課 障がい児者団体や支援機関へチラシ等を配布（障がい者生活支援相談事業）
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各領域での自殺ハイリスク者、メンタルに課題のある人の把握の場面

（各課の事業照会および心の健康づくり推進委員会より）

【領域１】経済・生活／仕事領域における生活困窮、債務、就労の課題

（１）失業の段階

１）失業により社会保険等から国民健康保険への切り替え時 （保険年金課）

２）就労支援時 （援護課、障がい福祉課）

（２）生活困窮に陥った段階

１）市民税等、各料金の支払い困難者、滞納者の相談、住宅修繕・譲渡訪問時

（収納・債権対策課、保険年金課、上下水道課、住宅課）

２）生活保護受給者に対する支援時 （援護課）

（３）消費生活被害者に対する相談支援時 （人権・市民生活課）

【領域２】健康領域における疾病（うつ病）、健康不安（高齢者）の課題

（１）健康不安に対する支援時

１）うつ病などの精神疾患について、自立支援医療の申請をする人ならびに身体疾患

および精神疾患についての健康相談時 （障がい福祉課、健康推進課）

２）虚弱・要支援・要介護高齢者相談支援時（長寿福祉課、地域包括支援センター）

（２）医療機関受診および薬局での処方時

（３）自死遺族への支援時 （病院）

【領域３】家庭領域における妊娠・育児、家庭関係不和、被虐待の課題

（１）ハイリスク妊婦フォロー時 （健康推進課）

（２）産後うつアセスメント（ＥＰＤＳ）高値者のフォロー時 （健康推進課）

（３）育児不安や育児負担がある保護者への相談支援時 （健康推進課）

（４）園児の発育発達上の問題や、保護者の育児ストレスや生活困窮が疑われる時

（幼児課）

（５）関係施設、機関を利用する子どもの発育発達上の問題や、保護者の育児ストレス

や生活困窮が疑われる時 （子ども支援課）

【関係施設、機関】放課後児童クラブ、子育て支援センター・子どもセンター

ファミリーサポートセンター

（６）障がい・発達課題をもつ児の支援時 （発達支援課）

１）発達に課題や偏りがある可能性のある児の保護者への相談時

２）障がい児の自立生活を支えるための相談支援専門員による支援時

３）児童発達支援事業（ひかりの子）利用児の保護者支援時

（７）虐待・ＤＶケースへの支援時 （子ども支援課､長寿福祉課）

１）被虐待、被ＤＶ者家庭に対する支援時

２）ひとり親家庭への支援時

【領域４】学校領域における学業不振・いじめ・不登校の課題

１）いじめ・不登校・学業不振等がある児童、生徒に対する支援時 （学校教育課）

２）少年センター（あすくる）での非行青少年に対する支援時 （生涯学習課）

（医療機関、薬局）
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部 会

第５章 計画の推進体制

計画の推進体制

■各委員会体系図

・自殺対策計画について意見聴取

・関係機関での課題や自殺対策に関する取り組み

内容についての検討

【心の健康づくり推進委員会】

（２０１８）

①予防

庁内外関係機関において、

自殺対策、メンタルヘルス

に関する普及や啓発の機

会の整理と内容の検討

②発見

自殺のリスクが深刻化

する前に「発見」し、

「対応」を行うための

仕組みの検討

・各課における具体的

な取組みの明確化

・自殺対策計画に盛り

込む内容の検討、合

意形成

各課事業棚卸し

関係各課の事業の中

で自殺対策の視点を

盛り込むことが可能

かどうかを調査

【庁内自殺対策計画策定会】

（２０１８）

心の健康づくり推進委員会

２０２０年度

【部会】２０１９～

③支援

個々の自殺の要因となっ

ている課題の解決。自殺未

遂者の再企図予防のため

の連携体制の構築

２０１８年度 ２０１９年度以降 ２０２３年度

①予防

②発見

③支援

計画の推進と評価

２０２１年度

庁内自殺対策計画策定会議

計画策定

実践

２０１９年度
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