
第３次計画の主なターゲット層
（健康への関心と健康行動における対象者の分類）
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・健康のために何かしたいが、どうす
ればいいのかわからない
・時間があれば、運動したい
・健康講座に興味があるが、案内チラ
シは「後で読もう」と放置しがち

・申込制の健康教室に参加する
・健康を意識し、生活習慣の予防をし
ている
・検査結果が悪ければ、自分から受診
する

・病気や予防のことを知らないし知ろ
うとも思わない
・健康は当たり前のもので、特に意識
したことはない
・体調が悪くても治ると思っている
・面倒くさいことはしたくない
・制限なんてまっぴらだ

・会社などで、行事として例年受けて
いる
・健康を特に意識したことはない
・自分では何とも思っていないが、家
族や友人に言われたからそうしている

地域団体・
事業所等と連携

行動に向かわせる
仕掛け（ナッジ等）

個人を取り巻く生活環境に着目し、健康づくりの取組の後押しを行うことが重要
（アプローチ層の明確化、③④が重点ターゲット）

【凡例】

資料２

周
知
・
啓
発

①関心があり、
取組をしている層 実行層③関心はあるが、

取組をしていない層 実行予備層

④ 関心がなく、
取組をしていない層

無関心層
②関心はないが、
取組をしている層

関心予備層



第３次計画の分野の再定義

（1）健康づくり
①健康意識（ヘルスリテラシー）
②栄養・食生活（食育含む）
③運動・身体活動
④休養・こころの健康

（2）健康管理
①健（検）診・重症化予防⑤歯と口腔の健康

⑥たばこ
⑦アルコール

【分野別の取組 計8分野】

（1）健康づくり
①くらしにとけこむ健康づくり
※自分にできる健康づくり、他の分野のベース

②食べる

③動く・出かける

④眠る・癒す

（2）健康管理
①診てもらう⑤歯と口腔の健康

⑥たばこ
⑦アルコール

【分野別の取組 計8分野】

可能な限り分野をライフスタイルと関連付けることで、
健康を意識せず、くらしの中で自然と行動につなげてもらう

※各分野に「産学官民連携」、「データの活用」等
第３次計画の特長となる視点を盛り込む予定


