
 

＜記入例＞ 

 

○団体情報 

*保健所等においては、管内人口規模を選択 

 

○事業情報 
事業名【必須】  

あなたのコマは回ってる？ 

 

事業課題 

【必須】 
（当てはまるものをす

べて選択してください） 

□ＱＯＬの向上（「心の豊かさ」、「豊かな人間性を育む」などを含む） 

■栄養状態の改善、知識・態度の習得や行動変容、望ましい食習慣の形成 

■食環境づくりの推進 

□推進体制の整備 

□その他（具体的に                         ） 

事業内容の要約 特定給食施設を有する事業所での特定健康診査・特定保健指導の「情報提供」内容を調査

したところ、「食事バランスガイド」を使って行うことがわかった。事業所外でも実践で

き（特に男性）、また４０歳未満の若年層へも「食事バランスガイド」に基づく情報提供

を広く行う事業が求められた。 

 背景【必須】 
（事業を行った理
由、現場でのニーズ
など） 

ねらい・目標 

【必須】 

・具体的な「食事バランスガイド」の活用方法の普及を図る。 

・野菜類の摂取量を増加させるなど、バランスのとれた食生活を実践する者を増やす。 

実施内容【必須】 
（工夫した点や特徴
的な点もありました
ら記入ください） 

・男性従業員がよく利用する飲食店で「食事バランスガイド」を使った「栄養成分表示」

の推進。 

・従業員単身寮・宿舎に近いスーパーマーケットで「食事バランスガイド」の活用に関す

るミニレクチャーを開催（６月と１０月に１回ずつ開催）し、本人の他、調理担当者への

普及を図る。 

・○○県のモデル事業として実施した。 

アプローチ方法 □ハイリスクアプローチ  ■ポピュレーションアプローチ  □両方の組合せ 

実施期間 

【必須】 

■平成 

□昭和 
１９年６月（□不明） ～

■平成

□昭和
１９年１０月（□未定） 

団体名【必須】（「○○市○○課」、「△△保健所△△課」等を記入ください） 

 

○○県△△保健所 健康推進課 

住所【必須】 

〒123-4567 

 ○○県××市△△町１－２－３ 

電話【必須】 

 ０１×－２３×－４５６× 内線（   ） 

ファックス 

０１×－２３×－７８９× 

Eメールアドレス【必須（ホームページでは非公開）】 
（ホームページ上で修正等を行う際に必要なパスワードを発行するのに必要です。アドレスがない場合は「なし」と記載ください。） 

 Kenkou****@pref.******.lg.jp 

ホームページアドレス 

 http://www.Kenkou*****.pref.******.lg.jp 

団体区分【必須】 □市町村（保健センター等）    □保健所設置市・特別区（本庁、保健センター等）

□都道府県本庁 ■都道府県保健所 □その他（具体的に            ）

人口区分* □１万人未満   □１万人～５万人未満   □５万人～１０万人未満 

■１０万人～３０万人未満   □３０万人以上 

食育の主たるとり

まとめ担当【必須】 

■保健福祉担当  □農林水産担当  □教育担当  □食の安心・安全担当 

□その他（具体的に                            ） 

貴団体全スタッフ数（常勤及び同等の非常勤）【必須】 

                １３ 名 

左記のうち管理栄養士・栄養士数【必須】 

               ２ 名 



ご協力ありがとうございました。記入内容をご確認の上、登録をお願いします。 

 

対象 
(特にター
ゲットと
した) 

【必須】 

年 

齢 

層 

□乳児  □幼児  □小学生  □中学生  □高校生  □大学生  □その他学生 

□妊産婦 ■成人①（20～40歳） ■成人②（40～60歳）   □成人③（60歳以上）  

□すべて □その他（具体的に                        ） 

性別 ■男性  □女性  □すべて 

予算【必須】 

 

□国   ■都道府県  □市町村  □関係団体  □企業   □なし 

□その他（具体的に                     ） 

従事者 

【必須】 

■管理栄養士・栄養士 □医師 ■保健師 □歯科医師 □歯科衛生士 ■事務職員 

□その他（具体的に                     ） 

連携協力者 

【必須】 
 

■市区町村（保健担当） □市区町村（保健担当以外）  □都道府県（本庁保健担当）  

□都道府県保健所  ■都道府県（保健担当以外）   □国（地方局含む） 

□保育所・幼稚園  □小学校  □中学校   □高等学校  □大学・研究機関 

■栄養士会     □医師会  □歯科医師会 □看護協会  □医療機関 

■食生活改善推進員 □その他ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ  □町内会等自治組織  ■マスメディア   

■飲食店等関係者  □農林漁業関係者 □食品製造関係者   ■食品小売関係者 

□その他（具体的に                   ） □特になし 

事
業
の
評
価
（
主
な
指
標
３
つ
） 

評
価
指
標
① 

指標 

食事バランスガイドを使った栄養成

分表示をする飲食店数 

数値目標 ■あり（県として平成 22 年度までに 300 店舗） 

 □なし 

方法・時期 

事業開始前後の保健所への登録数

を比較する 

事業後の指標の状況（結果） 

  50店（管内のみ） 

比較対照（事業前の現状値や、他地区での結果、過去の調査結果など） 

  30店（管内のみ） 

評
価
指
標
② 

指標 

食事バランスガイドの理解度 

数値目標 □あり（具体的に             ） 

 ■なし 

方法・時期 

 レクチャー前後のミニテスト（県

内共通様式）で100点をとった者の割

合 

事業後の指標の状況（結果） 

   参加者の80%（レクチャー後） 

比較対照（事業前の現状値や、他地区での結果、過去の調査結果など） 

   参加者の20%（レクチャー前） 

評
価
指
標
③ 

指標 

食事バランスガイドを参考に食生活

を送っている県民の割合（毎食もし

くは１日１回以上参考にする） 

数値目標 ■あり（県として平成 22 年度までに 60% ） 

 □なし 

方法・時期 

 事業１回目（6月）と２回目（10

月）にアンケートを実施 

事業後の指標の状況（結果） 

40%（10月） 

比較対照（事業前の現状値や、他地区での結果、過去の調査結果など） 

 25%（6月） 

達成度総合評価 
この事業は目標を達成したと思いますか？ 

■そう思う  □どちらともいえない  □そう思わない  □現在継続中 

今後の課題  「情報提供」該当者での評価や、メタボリックシンドローム該当者等推移の評価も行う必

要がある。地方農政局と連携して事業を拡大することを検討中。 

他施策との関係

【必須】 

■健康増進計画  ■食育推進計画  □自治体の総合計画  ■食生活改善普及運動  

□その他（具体的に                   ） □特になし 

重点活動内容 
（あてはまる場合に

選択） 
 

■ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑに関する理解促進  □運動と食事の両面からのアプローチ 

■食事バランスガイド等の活用    ■野菜類摂取量を増やす支援 

■油の摂取量を控える支援      ■朝食欠食率（喫食率）の改善 
※これらは食生活改善普及運動における重点活動内容です。

参考資料 ○○県モデル事業報告書p23～28、栄養情報誌○○平成20年3月号p70～72 

ホームページ http://www.Kenkou****.pref.******.lg.jp に詳細な内容を掲載している。

自由記載  

 

 

 


