
令和６年度　保健計画・食育推進計画　関連事業実施状況調査票(案）

青色のセルは入力・黄色セルはプルダウンリストより選択をお願いいたします。
無色のセルの内容に修正がある場合は、修正箇所を赤字にしてください。

【凡例】
選択式の項目
自由回答の項目
健康推進課で事前記入
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事業名 対象者

【保健】紐づく基本方針・具体的取組・主な取組 【食育】紐づく基本方針・具体的取組・主な取組

基本方針 具体的取組 主な取組 基本方針 具体的取組 主な取組

事業
担当者
（内線）

実施前・計画段階【Plan】 P列に対する達成度合い【Check】 この事業の次期計画における方向性 次期計画でも事業を実施する場合の課題・改善点【Act】

そのように判断した理由
(次期計画がより良い方向に
進むために、この事業を
どのようにすればよいか、

という観点から)

達
成
度
合
い

実際には、何をどのくらい
実施したのか

左隣の目的を達成するため
に、この事業で実施しようと
計画されていた内容・方法等

基本方針（B・E列）・
具体的取組（C・F列）を
実現するために、
この事業では、
事業の対象者が、

どうなったらよいのか（目
的）

そのように判断した理由：
(P列に対しての達成の有無や

程度の詳細な内容)

方
向
性

該当事項に〇を付けてください

課題・改善点の
具体的な詳細

(左で選択した改善事項の番号
について、その詳細をご記入

ください)
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基本方針・具体的取組を実現するた
めに、この事業では、事業の対象者
が、どうなったらよいのかをご記入
ください。
また、基本方針・具体的取組の実現
がこの事業の主目的ではない、実態
として関係がない等の場合は、その
旨もご記入ください。

事業で実施しようと計画され
ていたことを簡単にご記入く
ださい。

事業で実施されたことを、可能
であれば数値とともにご記入く
ださい。
例：イベントの実施回数や参加
者数、制度の利用件数、広報活
動の実施件数など

事業を実施したことにより、P列の目
的の実現に近づいたか、その度合いと
具体的な内容をご記入ください。
「計画した内容をその通りに実施でき
たか」を見るものではない点をご注意
ください。

次期計画におけるこの事業の位置付
け・方向性を簡単にご記入くださ
い。
また、事業が実態として保健・食育
推進計画の目指す方向と関係がない
等の場合は、その旨もご記入くださ
い。

左で選択した改善事項の番号に
ついて、その詳細をご記入くだ
さい（例：「➀対象者」に〇→
「対象者を拡大する」と記
入）。

次期計画において改善すべき点
があれば、改善の番号を選択。
全ての観点で改善点を挙げてい
ただく必要はなく、検討の結果
「なし」となることも想定して
おります。

【達成度合い】
１　目的を達成した
２　現時点で目的を達成し
　　ていないが、改善傾向
　　にある
３　目的を達成しておら
　　ず、変わらない
４　目的を達成しておら
　　ず、悪化している

【方向性】
１　拡充
２　改善
３　継続
４　縮小
５　休廃止


