
平成28年度 禁煙週間における取組の概要 【別紙】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

ポスターの掲示（世界
禁煙デー）

新潟県 新潟県庁 庁内にポスターを掲示
し、職員や来庁者へ世
界禁煙デーや禁煙週間
の周知を図る

新潟県福祉保健部
健康対策課
℡ 025-280-5199

2

ポスターの掲示（受動
喫煙防止）

新潟県 新潟県庁 庁舎内の喫煙室に受動
喫煙を防止するポス
ターを掲示する

新潟県福祉保健部
健康対策課
℡ 025-280-5199

3

庁内放送による広報 新潟県 新潟県庁 庁内放送により、職員
や来庁者へ世界禁煙
デーや禁煙週間の周知
とたばこや健康に関す
る知識の普及を図る

新潟県福祉保健部
健康対策課
℡ 025-280-5199

4

マスメディアの協力に
よる普及啓発

新潟県 県からのお知らせ
（NST・TeNY)

5月28日

5月29日

12:55～13:00

11:25～11:30

世界禁煙デーに県民に
向けてたばこと健康に
関する県からのお知ら
せをテレビスポット放
送する

新潟県福祉保健部
健康対策課
℡ 025-280-5199

5

民間企業へのポス
ターの配布

新潟県 たばこ対策に関心を
持っていただいている
民間企業からの依頼を
受けて、ポスターを配
布する

新潟県福祉保健部
健康対策課
℡ 025-280-5199

成人保健係 担当者

ngt040240@pref.niigata.lg.jp

4．日時

横山　明子

健康対策課

郵便番号

福祉保健部 住所

950-8570

新潟県新潟市中央区新光町４番地１

電話 025-280-5199



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

ポスターによる普及
啓発

村上地域振興局健康
福祉部

・村上地域振興局企
画振興部、健康福祉
部

６月 村上地域振興局健康福
祉部
TEL 0254-53-8368

禁煙週間や世界禁煙
デーの周知

村上地域振興局健康福
祉部
TEL 0254-53-8368

2

広報誌による普及啓
発

村上地域振興局健康
福祉部

・管内市村広報誌 ５月号 村上地域振興局健康福
祉部
TEL 0254-53-8368

・受動喫煙防止の重要
を周知
・新潟県禁煙・分煙施
設登録事業の周知

村上地域振興局健康福
祉部
TEL 0254-53-8368

3

4

5

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健担当 担当者 吉田　寛子

ngt111230@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 0254-53-8368

郵便番号 958-0864

村上地域振興局健康福祉部 住所 新潟県村上市肴町10番15号
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

「世界禁煙デーにつ
いて」（ＦＭ放送）

新潟県新発田地域振
興局健康福祉環境部

管内 5月24日 11:30頃から 新潟県新発田地域振興
局健康福祉環境部企画
調整課　0254-22-5104

ＦＭしばたの番組「き
き得！健康トーク」の
時間枠を活用した啓発
活動

新潟県新発田地域振興
局健康福祉環境部地域
保健課　0254-26-9132

2

3

4

5

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時

41

42

43

44

45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0254-26-9132

郵便番号 957-8511

新発田地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県新発田市豊町３丁目３－２

地域保健担当 担当者 渡邉　潮美

ngt111330@pref.niigata.lg.jp（代表）

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【様式２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1 ポスターの掲示
新潟地域振興局

健康福祉部
新潟地域振興局各庁

舎

【対象】来庁者
【内容】世界禁煙
デー・禁煙週間の周知

2
医療機関・飲食店等へ
の受動喫煙防止対策の
普及啓発

新潟地域振興局
健康福祉部

【対象】管内医療機関、
薬局、健康づくり支援店
等
【内容】世界禁煙デー及
び禁煙週間の周知と受
動喫煙防止対策推進の
普及啓発

3 FM新津による普及啓発
新潟地域振興局

健康福祉部
5月13日 9:55

【対象】視聴者
【内容】ラジオでの世
界禁煙デー・禁煙週間
の周知と受動喫煙防止
への呼びかけ

地域保健課 電話 ０２５０－２２－５１７４

郵便番号 ９５６－００３２

新潟地域振興局健康福祉部 住所 新潟市秋葉区南町９－３３

５月中旬～下旬

担当者 広沢圭子

ngt112220@pref.niigata.lg.jp

4．日時

禁煙週間期間中



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

たばこと健康に関す
る正しい知識の普及

三条地域振興局健康
福祉環境部

三条地域振興局 ５月～６月第
１週

地域保健課
℡0256-36-2292

・庁舎内のポスター掲示
・庁内放送、職員ポータル
での周知・啓発

地域保健課
℡0256-36-2292

2

3

4

5

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

11

12

13

14

15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

16

17

18

19

20



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

21

22

23

24

25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

26

27

28

29

30



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

31

32

33

34

35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

36

37

38

39

40



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

41

42
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44

45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

自治体名 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0256－36－2292

郵便番号 955－0046

三条地域振興局健康福祉環境部 住所 三条市興野1－13－45

地域保健担当 担当者 重住

shigezumi.kyoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

当部ホームページで
の広報

当部 当部 5月20日 地域保健課
０２５８－３３－４９３１

禁煙・分煙宣言施設登
録状況の更新を行う。

地域保健課
０２５８－３３－４９３１

2

FMながおかでの広報 当部 当部 5月31日～6
月6日

地域保健課
０２５８－３３－４９３１

世界禁煙デー、禁煙週
間に関する広報を行
う。

地域保健課
０２５８－３３－４９３１

3

禁煙・分煙宣言施設
の登録推進のための
啓発活動

当部 理美容組合衛生講習
会会場

未定 地域保健課
０２５８－３３－４９３１

理美容組合の衛生講習
会において、受動喫煙
防止対策の必要性の説
明と禁煙・分煙宣言施
設のPRを行う。

地域保健課
０２５８－３３－４９３１

4

禁煙・分煙宣言施設
の登録推進のための
啓発活動

当部 食品衛生協会総会会
場

5月26日 地域保健課
０２５８－３３－４９３１

食品衛生協会総会にお
いて、受動喫煙防止対
策の必要性の説明と、
禁煙・分煙宣言施設の
PRを行う。

地域保健課
０２５８－３３－４９３１

5

地域保健担当 担当者 土田　奈菜子

tsuchida.nanako@pref.niigata.lg.jp

4．日時

地域保健課 電話 ０２５８－３３－４９３１

郵便番号 ９４０－０８６１

新潟県長岡地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県長岡市沖田３丁目２７１１－１



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

・禁煙週間等の周知 当健康福祉部 当健康福祉部 5／31～6／6 魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

・ポスターの掲示
・リーフレットの配布

魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

2

・ホームページによる
情報発信

・当健康福祉部 当部ホームページ 通年 http://www.pr
ef.niigata.lg.jp/
uonuma_kenko
u/

魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

・地域の禁煙対策
・禁煙分煙宣言施設

魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

3

・ＦＭ魚沼による禁煙
週間等の周知

当健康福祉部 5月25日 魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

・禁煙週間等の周知 魚沼地域振興局健康福
祉部
℡025-792-8612

4

5

地域保健課 電話 ０２５－７９２－８６１２

郵便番号 ９４６－０００４

魚沼地域振興局健康福祉部 住所 新潟県魚沼市大塚新田１１６－３

地域保健係 担当者 熊倉　利江

kumakura.toshie@pref.niigata.lg.jp 

4．日時

禁煙週間外



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

「FMゆきぐに」による
啓発

南魚沼地域振興局健
康福祉環境部

「FMゆきぐに」放送エ
リア全域

５月24日
（火）及び５
月31日（火）

午前８時12
分～15分

南魚沼地域振興局健康
福祉環境部地域保健課
025-772-8137

管内住民に対し「世界
禁煙デー」及び「禁煙
週間」について周知す
ると共に、たばこの影
響について啓発する。

南魚沼地域振興局健康
福祉環境部地域保健課
025-772-8137

2

ホームページによる
啓発

南魚沼地域振興局健
康福祉環境部

（南魚沼地域振興局
ホームページ）

５月25日
（水）～６月７
日（火）

http://www.pre
f.niigata.lg.jp/mi
namiuonuma_ke
nkou/13568102
68077.html

南魚沼地域振興局健康
福祉環境部地域保健課
025-772-8137

管内住民に対し「世界
禁煙デー」及び「禁煙
週間」について周知す
ると共に、たばこの影
響について啓発する。

南魚沼地域振興局健康
福祉環境部地域保健課
025-772-8137

3

4

5

地域保健課 電話 ０２５－７７２－８１３７

郵便番号 ９４９－６６８０

南魚沼地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県南魚沼市六日町６２０－２

地域保健担当 担当者 古海英美子

 ngt111630@pref.niigata.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 ０２５－７７２－８１３７

郵便番号 ９４９－６６８０

南魚沼地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県南魚沼市六日町６２０－２

地域保健担当 担当者 古海英美子

 ngt111630@pref.niigata.lg.jp

4．日時

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
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地域FMでの放送 十日町健康福祉部 5月25日 十日町健康福祉部
025-757-2401

FMとおかまちで禁煙・
受動喫煙の防止につい
て呼びかける。

十日町健康福祉部
025-757-2401

2
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025-757-2401

4

部ホームページの掲
載

十日町健康福祉部 通年 http://www.pr
ef.niigata.lg.jp/
tokamachi_ken
kou/11966121
50201.html

十日町健康福祉部
025-757-2401

禁煙・受動喫煙の防止
についてホームページ
へ掲載する。

十日町健康福祉部
025-757-2401

5

地域保健課 電話 025-757-2401

郵便番号 948-0054

十日町地域振興局健康福祉部 住所 十日町市高山８５７

担当者 熊倉　まゆみ

kumakura.mayumi@pref.niigata.lg.jp 

4．日時
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地元FMによる禁煙
デー、禁煙週間の周
知

柏崎地域振興局健康
福祉部

平成28年5月
19日(木）放
送予定

柏崎地域振興局健康福
祉部地域保健課
0257-22-4112

対象：一般住民
内容：禁煙デー、禁煙
週間の意義、タバコの
害について

柏崎地域振興局健康福
祉部地域保健課
0257-22-4112

2

禁煙等に関するポス
ターの掲示

柏崎地域振興局健康
福祉部

柏崎地域振興局健康
福祉部内

ポスター到
着後から6月
6日の週

柏崎地域振興局健康福
祉部地域保健課
0257-22-4112

対象：来庁者、職員等 柏崎地域振興局健康福
祉部地域保健課
0257-22-4112

3

4

5

地域保健課 電話 0257-22-4112

郵便番号 945-0053

柏崎地域振興局健康福祉部 住所 柏崎市鏡町11-9

地域保健担当 担当者 渡辺奈緖子

ngt111830@pref.niigata.lg.jp

4．日時
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（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0257-22-4112

郵便番号 945-0053

柏崎地域振興局健康福祉部 住所 柏崎市鏡町11-9

地域保健担当 担当者 渡辺奈緖子

ngt111830@pref.niigata.lg.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

新聞掲載による周知
活動

上越地域振興局健康
福祉環境部

上越タイムス誌上 ５月３１日誌
上

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

女性の禁煙のススメ
（上越市・妙高市民購
読者）

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２

2

地域FMでの周知活動 上越地域振興局健康
福祉環境部

FM上越 ５月３１日放
送

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

受動喫煙防止（上越
市・妙高市民視聴者）

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２

3

管内禁煙外来周知
リーフレットの作成と
周知

上越地域振興局健康
福祉環境部

ホームページ・保健所
窓口・上越市健康づく
り窓口・妙高市健康づ
くり係窓口・職域出前
講座時配布等）

5月31日 ５月３１日～
３月３１日

http://www.pr
ef.niigata.lg.jp/
jouetsu_kenko
u/135678338
4107.html

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

リーフレット改正と配
布（保健所・市窓口・
診療所・歯科診療所・
職域での出前講座時に
配布及びホームページ
での告知）

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２

4

世界禁煙デーのホー
ムページでの周知

上越地域振興局健康
福祉環境部

上越地域振興局健康
福祉環境部ホーム
ページ

5月31日 http://www.pref.
niigata.lg.jp/jouet
su_kenkou/13567
83384107.html

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

ホームページでの周知 上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２

5

管内事業所での禁煙
外来周知

上越地域振興局健康
福祉環境部

上越市内事業所 5月31日 上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

禁煙外来の周知（事業
所職員　４０人予定）

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２

地域保健課 電話 ０２５－５２４－６１３２

郵便番号 ９４３－０８０７

上越地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県上越市春日山町３丁目８番３４号

地域保健担当 担当者 矢坂　陽子

yasaka.yoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 ０２５－５２４－６１３２

郵便番号 ９４３－０８０７

上越地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県上越市春日山町３丁目８番３４号

地域保健担当 担当者 矢坂　陽子

yasaka.yoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時

6

管内事業所での禁煙
外来周知

上越地域振興局健康
福祉環境部

上越市内事業所 6月1日 上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課

たばこと酒の健康被害
講話（事業所新採用職
員　２０人予定）

上越地域振興局健康福
祉環境部　地域保健課
矢坂　陽子（０２５－５２４
－６１３２
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８．連絡先

地域保健課 電話 ０２５－５２４－６１３２
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yasaka.yoko@pref.niigata.lg.jp
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（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

庁内放送（禁煙週間
及び禁煙・分煙の必
要性の周知）

新潟県糸魚川地域振
興局健康福祉部

新潟県糸魚川地域振
興局

12:00～12:02 新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933

職員及び来庁者を対象
に庁内放送による周知
（禁煙週間及び禁煙・
分煙の必要性の周知）

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933
E-mail：
ngt112030@pref.niigata.lg
.jp

2

啓発媒体（歯ブラシ）
（たばこと歯周病）の
設置

新潟県糸魚川地域振
興局健康福祉部

新潟県糸魚川地域振
興局

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933

来庁者を対象に（壮年
期を中心に）啓発媒体
（歯ブラシ）（たばこ
と歯周病）を配布

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933
E-mail：
ngt112030@pref.niigata.lg
.jp

3

糸魚川タイムス（地方
新聞）に掲載

新潟県糸魚川地域振
興局健康福祉部

糸魚川タイムス（紙
面）

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933

たばこと歯周病に関す
る記事を掲載

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933
E-mail：
ngt112030@pref.niigata.lg
.jp

4

部ホームページ掲載 新潟県糸魚川地域振
興局健康福祉部

部ホームページ 2016/5/31～
2016/6/6

新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933

禁煙週間の周知 新潟県糸魚川地域振興
局健康福祉部地域保健
課地域保健担当
電話：025-553-1933
E-mail：
ngt112030@pref.niigata.lg
.jp

地域保健課 電話 025-553-1933

郵便番号 941-0052

糸魚川地域振興局健康福祉部 住所 新潟県糸魚川市南押上1-15-1

地域保健担当 担当者 佐藤　希未佳

ngt112030@pref.niigata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 025-553-1933

郵便番号 941-0052

糸魚川地域振興局健康福祉部 住所 新潟県糸魚川市南押上1-15-1
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ngt112030@pref.niigata.lg.jp
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担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 025-553-1933

郵便番号 941-0052

糸魚川地域振興局健康福祉部 住所 新潟県糸魚川市南押上1-15-1
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 025-553-1933

郵便番号 941-0052

糸魚川地域振興局健康福祉部 住所 新潟県糸魚川市南押上1-15-1
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６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

たばこと健康に関す
る正しい知識普及（広
報活動）

当部 当部等 終日
（庁内放送、
文字放送は5
月31日前後）

地域保健課
0259-74-3403

・部ホームページによる
禁煙週間の周知、啓発
・県庁舎へポスター掲示
・庁内放送、ケーブルテ
レビの文字放送による禁
煙週間の周知

地域保健課
0259-74-3403

2

3

4

5

地域保健課 電話 0259-74-3403

郵便番号 952-1555

佐渡地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県佐渡市相川二町目浜町20－1

地域保健担当 担当者 南雲佳代子

nagumo.kayoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時
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41

42
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44

45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（地域機関） 【別紙２】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

地域保健課 電話 0259-74-3403

郵便番号 952-1555

佐渡地域振興局健康福祉環境部 住所 新潟県佐渡市相川二町目浜町20－1

地域保健担当 担当者 南雲佳代子

nagumo.kayoko@pref.niigata.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

ポスターやパンフレッ
トによる普及啓発

村上市 市役所
各支所
生涯学習センター　等

常時 保健医療課
0254-53-2111

世界禁煙デー及び禁煙
週間に関する周知と、
タバコの害についてポ
スター掲示とパンフ
レット設置

保健医療課
0254-53-2111

2

特定健診におけるポ
スター掲示

村上市 特定健診会場 5月23日～6
月24日

7:30～15:00 保健医療課
0254-53-2111

特定健診会場に、世界
禁煙デーと禁煙週間に
関するPRと、タバコの
健康被害について記載
したポスターを掲示

保健医療課
0254-53-2111

3

4

5

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 村上市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康支援室 担当者 石栗

hoken-kz@city.murakami.lg.jpまたはmiho.ishiguri@city.murakami.lg.jp

4．日時

保健医療課 電話 0254-53-2111

郵便番号 958-8501

住所 新潟県村上市三之町1-1
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

広報紙への記事掲載 関川村住民福祉課 関川村広報紙 6月1日 関川村住民福祉課
TEL0254-64-1472

「禁煙週間」の周知 関川村住民福祉課
TEL0254-64-1472

2

ポスター掲示 関川村住民福祉課 関川村保健センター 5月20日～
6月30日

関川村住民福祉課
TEL0254-64-1472

「世界禁煙デー」、
「禁煙週間」の周知

関川村住民福祉課
TEL0254-64-1472

3

4

5

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 関川村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康介護班 担当者 稲垣　暁美

i-akemi@vill.sekikawa.niigata.jp

4．日時

住民福祉課 電話 0254-64-1472

郵便番号 959-3292

住所 新潟県岩船郡関川村大字下関912番地
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙相談 粟島浦村保健福祉課 粟島浦村保健セン
ター

６月  新潟県粟島浦村
担当課：保健福祉課
TEL:0254-55-2111

スモーカライザーを利
用した血中一酸化炭素
濃度測定とタバコの害
に関する説明

新潟県粟島浦村
担当課：保健福祉課
TEL:0254-55-2111

2

3

4

5

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111
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住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11

31

32

33

34

35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 粟島浦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

担当者 沼田　美穂

phn@vill.awashima.lg.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0254-55-2111

郵便番号 958-0061

住所 新潟県岩船郡粟島浦村字日ノ見山1513-11
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1
メディアによる普及啓
発

6/1 (水) 15:30～15:45

対象：市民
内容:FM放送よる禁煙
及び受動喫煙防止の呼
びかけ

2
グループウェアシステ
ムによる普及啓発

5/31(火)～
6/6(月)

終日

対象：市役所職員
内容:庁内LANよる禁煙
及び受動喫煙防止の呼
びかけ

3

4

5

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

新潟県新発田市健康推
進課
℡：0254-22-3101
E-mail：
kenkou@city.shibata.lg.jp

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時

新発田市健康推進課
新潟県新発田市健康推
進課
℡：0254-22-3101
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時

6

7

新潟県新発田市
担当課：健康推進課
tel:0254-22-3101
e-
mail:kenkou@shibata.lg.jp

8
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美

kenkou@city.shibata.lg.jp
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新発田市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 0254-22-3101

郵便番号 957-8686

住所 新潟県新発田市中央町4-10-4

めざせ100彩推進係 担当者 杉山　久美
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙週間啓発事業 阿賀野市 阿賀野市のホーム
ページに掲載

5/31～6/18 http://www.ci
ty.agano.niigat
a.jp/

阿賀野市民支部健康推
進課　０２５０－６２－２５
１０

・世界禁煙デーについ
て
・禁煙、受動喫煙によ
る健康被害について
・受動喫煙防止イベン
トの案内について

阿賀野市民支部健康推
進課　０２５０－６２－２５
１０

2

3

4

5

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀野市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康推進課 電話 ０２５０－６２－２５１０

郵便番号 959-2092

民生部 住所 阿賀野市岡山町１０－１５

元気長生き支援室 担当者 肥后恵子

kenko@city.agano.niigata.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

胎内市働き盛り応援
事業

胎内市　健康づくり課
健康指導係

新潟県　胎内市　産
業文化会館

6月6日 8：30～16：30 genki@city.tai
nai.lg.jp

胎内市　健康づくり課
健康指導係　℡　0254－
44－8680

中条町商工会会員を対
象とした健診会場にお
いて、中小企業の健康
管理支援の一環とし
て、働き盛り世代の健
康づくり支援を行う。
（肺年齢チェックや、
たばこが身体に与える
影響について）

胎内市　健康づくり課
健康指導係　℡　0254－
44－8680
genki@city.tainai.lg.jp

2

3

4

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 胎内市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0254－44－8680

郵便番号 959－2656

住所 新潟県胎内市西本町11番11号

元気応援係 担当者 佐久間

genki@city.tainai.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

妊娠届出時健康相談 聖籠町 聖籠町保健福祉ｾﾝ
ﾀｰ

随時 なし 聖籠町保健福祉ｾﾝﾀｰ内
聖籠町保健福祉課
0254-27-6511

妊婦とその家族に対
し、禁煙、受動喫煙防
止の重要性等を個別に
指導

聖籠町保健福祉ｾﾝﾀｰ内
聖籠町保健福祉課
0254-27-6511

2

3

4

5

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺

hofuku@town.seiro.niigata.jp
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511
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都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地

保健衛生係 担当者 渡辺
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 聖籠町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0254-27-6511

郵便番号 957-0117

住所 新潟県北蒲原郡聖籠町大字諏訪山825番地
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連絡先

都道府県・市町村 五泉市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

胃・大腸がん検診 五泉市 村松保健センター 5月31日 7:30～11:00 新潟県五泉市健康福祉
課健康づくり係
0250-43-3911

がん検診受診者に喫煙
防止に関するパンフ
レット配布

新潟県五泉市健康福祉
課健康づくり係
0250-43-3911

2

ポスター掲示 厚生労働省 五泉市役所、村松支
所、五泉保健セン
ター、村松保健セン
ター

5月31日～
6月6日

8:30～17:15 新潟県五泉市健康福祉
課健康づくり係
0250-43-3911

喫煙者および非喫煙者
に対して、世界禁煙
デーのお知らせ

新潟県五泉市健康福祉
課健康づくり係
0250-43-3911

3

4

5

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692

住所 五泉市太田1094番地1

健康づくり係 担当者 山﨑　亜衣

Ａｉ.Yamazaki@city.gosen.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 五泉市
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担当課
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E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692
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健康福祉課 電話 0250-43-3911
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（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692

住所 五泉市太田1094番地1

健康づくり係 担当者 山﨑　亜衣
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住所 五泉市太田1094番地1
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６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692

住所 五泉市太田1094番地1

健康づくり係 担当者 山﨑　亜衣
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連絡先

都道府県・市町村 五泉市

担当部局

担当課

担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692

住所 五泉市太田1094番地1

健康づくり係 担当者 山﨑　亜衣
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連絡先

都道府県・市町村 五泉市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0250-43-3911

郵便番号 959-1692

住所 五泉市太田1094番地1
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙週間のポスター
掲示

阿賀町 役場庁舎内 H28.5.31～
6.6

同上 役場、各支所等にポス
ターの掲示

同上

2

3

4

5

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp

4．日時
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担当係
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1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp
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都道府県・市町村 新潟県 阿賀町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 阿賀町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康福祉課 電話 0254‐92‐5763

郵便番号 959‐4495

住所 新潟県東蒲原郡阿賀町津川580

健康推進係 担当者 三川支所　主任(保健師)　上田芙美子

　kenkou@town.aga.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

本週間ポスター掲示 三条市 庁舎（３か所）、
青少年育成センター

５月３１日～
６月６日

なし なし 本週間ポスター掲示に
よるたばこと健康に関
する正しい知識の普及

健康づくり課健診係
TEL　0256-34-5443(直通）

2

喫煙者への禁煙指導 三条市 特定健診・健康診査会
場
　6/1井栗公民館旭分館
　6/2大島小学校
　6/3須頃小学校

６月１～３日 なし 健康づくり課保健指導係
TEL 0256-34-5445(直
通)

対象：特定健診・健康
診査会場での健康相談
実施者で喫煙している
方

内容：呼気一酸化炭素
濃度測定と禁煙指導

健康づくり課保健指導係
TEL 0256-34-5445(直通)

3

4

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 三条市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256-34-5511

郵便番号 955-8686

福祉保健部 住所 新潟県三条市旭町２丁目３番１号

健診係 担当者 千田

kenko@city.sanjo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

特定健診・健康診査
時のポスター掲示に
よる啓発

燕市健康福祉部健康
づくり課

特定健診・健康診査
会場
2016/6/１～6/4燕市
民体育館

2016/6/1～
6/3
2016/6/4は
AM9：00～11：
30頃実施のみ

AM9:00～
11:00頃まで
PM1：00～2：
30頃まで

燕市保健センター
0256ー93ー5461

対象：特定健診・健康
診査の健診受診者全員
内容：喫煙喚起のポス
ター掲示

2

COPDスクリーニング
検査と禁煙喚起およ
び指導

燕市健康福祉部保険
年金課

特定健診
2016/6/１～6/4燕市
民体育館

2016/6/1～
6/3
2016/6/4は
AM9：00～11：
30頃実施のみ

AM9:00～
11:00頃まで
PM1：00～2：
30頃まで

燕市健康福祉部保険年
金課0256-77-8132

対象：特定健診で次に
該当する者①喫煙者②
喫煙歴のある者
内容：簡易スパイロ
メーターによる検査

3

幼児健診、育児相談
会での喫煙・受動喫
煙についてのパンフ
レット配布と保健指導

燕市健康福祉部健康
づくり課

燕市保健センター 5/31二ヶ月育
児相談会
6/1三歳児健
診
6/6育児相談
会

5/31　10：00
～11：30
6/1　　13：00
～15：00
6/6　　9：30
～11：30

燕市保健センター
0256ー93ー5461

対象：三歳児健診、
二ヶ月育児相談会、育
児相談会の保護者
内容：喫煙や受動喫煙
についてのパンフレッ
ト配布や保健指導

4

5

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 燕市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり課 電話 0256ー93ー5461

郵便番号 959ー0242

健康福祉部 住所 燕市吉田大保町25ー15

担当者 河合こずえ

kozue_kawai@city.tsubame.niigata.jp

4．日時
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50
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙週間のポスター
の掲示

加茂市健康課 市内公共施設 加茂市健康課
0256-52-0080

加茂市健康課
0256-52-0080

2

妊婦への喫煙等につ
いてアンケート調査

加茂市健康課 加茂市健康課窓口 加茂市健康課
0256-52-0080

母子健康手帳交付時の
際に禁煙状況や家族の
喫煙状況をアンケート
調査。調査を通じて妊
産婦期の禁煙の重要性
について啓発してい
る。

加茂市健康課
0256-52-0080

3

4

5

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 加茂市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康課 電話 0256-52-0080

郵便番号 959-1392

住所 新潟県加茂市幸町2-3-5

衛生係 担当者 今井　信子

kenko@city.kamo.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙週間ポスター掲
示

田上町 庁舎内 禁煙週間ポスター掲示
によるたばこと健康に
関する正しい知識普及

保健福祉課保健係
TEL　0256－57－6112

2

3

4

5

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 田上町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健福祉課 電話 0256-57-6112

郵便番号 959-1503

住所 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７０番地

保健係 担当者 小柳　加奈子

t1121@town.tagami.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

村広報誌　５月号 村広報５月号に禁煙週
間と受動喫煙に関する
知識の普及を行う。

弥彦村役場
福祉保健課　健康推進
係　℡：0256－94－3133

2

3

4

5

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時

6

7

8

9

10
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時

21

22

23

24

25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 弥彦村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５６－９４－３１３３

郵便番号 ９５９－０３９２

住所 新潟県西蒲原郡弥彦村大字矢作４０２

健康推進係 担当者 松井

fumoto3047@vill.yahiko.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 長岡市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

市ホームページでの
禁煙外来の公表

長岡市健康課 長岡市ホームページ 通年 http://www.city.n
agaoka.niigata.jp

長岡市健康課
電話0258-39-7508

・禁煙外来のすすめ
や、外来の一覧表を市
ホームページに掲載

長岡市健康課
電話0258-39-7508

2

カフェＤＥ健康講座
「知っておきたいたば
こと肺の話」

長岡市健康課 長岡市市民センター 5月31日 10：00～11：
00

長岡市健康課
電話0258-39-7508

・市民に対する受動喫
煙防止講座

長岡市健康課
電話0258-39-7508

3

世界禁煙デー禁煙週
間に関する各種広報

長岡市健康課
各支所市民生活課

全庁 5月31日～6
月6日

長岡市健康課
電話0258-39-7508

・世界禁煙デー及び禁
煙週間における普及啓
発用ポスター掲出
・市役所内全館放送
・大型ビジョンでの禁
煙週間周知

長岡市健康課
電話0258-39-7508

4

禁煙週間イベント（歯
と口の健康週間及び
食育月間イベントと同
日開催）

長岡市健康課 アオーレ長岡 6月5日 10：00～16：
00

http://www.city.n
agaoka.niigata.jp

長岡市健康課
電話0258-39-7508

・禁煙相談(禁煙外来
の紹介）
・スモーカライザーに
よる一酸化炭素濃度測
定
・タバコの害や禁煙に
関する大型ビジョン放
映
・啓発チラシを入れた
ティッシュの配布
・啓発用のぼりの掲出

長岡市健康課
電話0258-39-7508

健康づくり係 担当者 若月恵子

kenkou@city.nagaoka.lg.jp

4．日時

健康課 電話 0258-39-7508

郵便番号 940-2005 

福祉保健部 住所 新潟県長岡市幸町２－１－１



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 長岡市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり係 担当者 若月恵子

kenkou@city.nagaoka.lg.jp

4．日時

健康課 電話 0258-39-7508

郵便番号 940-2005 

福祉保健部 住所 新潟県長岡市幸町２－１－１

5

結核・肺がん検診 長岡地域、三島、寺
泊、与板、栃尾、山古
志支所地域

検診会場 5月31日～6
月6日

長岡市健康課
電話0258-39-5000
各支所市民生活課

・結核・肺がん検診受
診者に、喫煙と健康影
響についてのパンフ
レットを配布

長岡市健康課
電話0258-39-5000
各支所市民生活課

6

職員に対しての禁煙
支援及び普及啓発

長岡市職員安全衛生
委員会（事務局：人事
課）

全庁 5月31日～6
月6日

長岡市職員安全衛生委
員会（事務局：人事課）

・禁煙相談(禁煙支援
と禁煙外来の紹介）
・職員の終日禁煙デー
（5/31）の呼びかけ
・たばこの健康影響に
関するパンフレットを
各所属、喫煙職員に送
付。
・「世界禁煙デー」
「禁煙週間」につい
て、各所属への通知、
ポスター掲示等
・禁煙週間の間、たば
この健康影響について
の情報を職員使用パソ
コンの掲示板に掲載。

長岡市職員安全衛生委
員会（事務局：人事課）
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 見附市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

世界禁煙デー及び禁
煙週間に関する広報

見附市健康福祉課
いきいき健康係

保健福祉センター
中央公民館
ネーブルみつけ
市立病院内　健康の
駅

5月31日～6
月6日

健康福祉課
いきいき健康係
0258-61-1350

世界禁煙デー及び禁煙
週間における普及啓発
用ポスターの掲示

健康福祉課
いきいき健康係
0258-61-1350

2

3

いきいき健康係 担当者 太刀川　知里

kenkou@city.mitsuke.niigata.jp

4．日時

健康福祉課 電話 ０２５８－６１－１３５０

郵便番号 ９５４－００５２

保健福祉センター 住所 見附市学校町２－１３－３０
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 出雲崎町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

公共の場における受
動喫煙防止対策

出雲崎町 5月31日～6
月6日

出雲崎町保健福祉課保
険健康係
Tel 0258-78-2293

町の施設の新潟県禁
煙・分煙宣言施設への
登録推進

出雲崎町保健福祉課保
険健康係
Tel 0258-78-2293

2

たばこと健康に関す
る正しい知識の普及

出雲崎町 出雲崎町役場
出雲崎町中央公民館
出雲崎町海岸公民館

5月31日～6
月6日

出雲崎町保健福祉課保
険健康係
Tel 0258-78-2293

たばこと健康に関する
正しい知識の普及のた
めのポスター掲示

出雲崎町保健福祉課保
険健康係
Tel 0258-78-2293

保険健康係 担当者 松永　裕

hoken-k@town.izumozaki.niigata.jp

4．日時

保健福祉課 電話 0258-78-2293

郵便番号 949-4392

― 住所 新潟県三島郡出雲崎町大字川西140番地
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 小千谷市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

市報おぢや
「5月31日～6月6日は
禁煙週間です～徹底
しよう、受動喫煙の防
止～」

小千谷市 市報おぢや 5月10日 小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

・受動喫煙による健康
被害についての特集記
事を掲載
・市内に開設されてい
る禁煙外来を紹介

小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

2

乳幼児健診 小千谷市 小千谷市健康セン
ター

小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

たばこの害についての
健康教育を実施

小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

3

産婦・新生児訪問 小千谷市 小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

パンフレットを利用
し、受動喫煙防止の啓
発及び禁煙・分煙が必
要な方への指導を実施

小千谷市健康センター
TEL　0258-83-3640

保健係 担当者 佐藤　みなみ

kenko@city.ojiya.niigata.jp

4．日時

保健福祉課　健康センター 電話 0258-83-3640

郵便番号 947-0028

住所 新潟県小千谷市城内2丁目6番5号
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

・のぼり旗、ポスター
等の掲示

・魚沼市 ・各市有施設 通年 uc903901@cit
y.uonuma.niiga
ta.jp

魚沼市健康課
℡025-792-9763

・たばこの健康影響に
ついての知識の普及
・市有施設の敷地内禁
煙の取り組み

魚沼市健康課
℡025-792-9763

2

・受動喫煙、COPDに
関すること、受動喫煙
防止のための基本指
針などをホームページ
で情報提供

・魚沼市 通年 uc903901@cit
y.uonuma.niiga
ta.jp

魚沼市健康課
℡025-792-9763

・たばこの健康影響に
ついての知識の普及

魚沼市健康課
℡025-792-9763

3

・市内６箇所の庁舎に
設置の健康コーナー
にリーフレットを展示

・魚沼市 ・市内６箇所の市役所
庁舎

通年 uc903901@cit
y.uonuma.niiga
ta.jp

魚沼市健康課
℡025-792-9763

・たばこの健康影響に
ついての知識の普及

魚沼市健康課
℡025-792-9763

4

・市報
受動喫煙について掲
載

・魚沼市 5月10日号 uc903901@cit
y.uonuma.niiga
ta.jp

魚沼市健康課
℡025-792-9763

・たばこの健康影響に
ついての知識の普及

魚沼市健康課
℡025-792-9763

5

健康課 電話 025-792-9763

郵便番号 946-8611

住所 新潟県魚沼市大沢213番地1

健康増進室 担当者 山本　拓矢

uc903901@city.uonuma.niigata.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

広報誌への記事掲載 南魚沼市 広報誌による世界禁煙
デーの周知及び市の禁
煙状況及び取り組みに
ついて周知

新潟県南魚沼市
福祉保健部保健課
℡：025-773-6811

2

プレ指導(個別指導) 南魚沼市 南魚沼市民会館 2016/6/2～
2016/6/4
※禁煙週間
のみだけで
なく、年間通
じて実施

7時30～14時 住民健診会場におい
て、喫煙者に対する禁
煙外来の案内

新潟県南魚沼市
福祉保健部保健課
℡：025-773-6812

3

COPD検診 南魚沼市 南魚沼市民会館 2016/6/2～
2016/6/5
※禁煙週間
のみだけで
なく、年間通
じて実施

7時30～14時 簡易スパイロメーター
によるCOPDスクリーニ
ング検査

新潟県南魚沼市
福祉保健部保健課
℡：025-773-6813

4

ポスター等の掲示 南魚沼市 市役所各庁舎
南魚沼市立図書館

ポスター等の掲示によ
る禁煙週間の周知

新潟県南魚沼市
福祉保健部保健課
℡：025-773-6813

5

職員への情報提供 2016/5/31～
2016/6/6

禁煙週間の間、喫煙の
影響等に関する情報を
職員掲示板に掲載

新潟県南魚沼市
福祉保健部保健課
℡：025-773-6814

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時
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9

10
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時
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12

13

14

15
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時

16

17

18

19

20
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時
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25
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時
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30
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時

31
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33

34

35
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時
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39

40
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時

41

42
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44

45
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 南魚沼市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

保健課　 電話 025-773-6811

郵便番号 949-6696

福祉保健部 住所 新潟県南魚沼市六日町180-1

成人保健班　 担当者 関口

seijinhoken@city.minamiuonuma.lg.jp

4．日時

46

47

48

49

50
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

広報掲載「健康ほっと
情報」

湯沢町健康増進課 5月29日 http://www.to
wn.yuzawa.lg.j
p

湯沢町健康増進課
℡025－784－3149

・世界禁煙デー、禁煙
週間の周知
・受動喫煙について情
報提供
・標語優秀作品の紹介

湯沢町健康増進課
℡025－784－3149

2

ポスター掲示 湯沢町健康増進課 湯沢町総合福祉セン
ター、越後湯沢駅他

①1年間通じ
て

②週間内

湯沢町健康増進課
℡025－784－3149

①年間通じて、「湯沢
たばこマナー」のポス
ターの掲示
②禁煙週間には、本週
間用のポスターの掲示

湯沢町健康増進課
℡025－784－3149

3

4

5

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時

6

7

8

9

10
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時

11
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15
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時
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20
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時

21
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24

25
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時

31

32

33

34

35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 湯沢町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康増進課 電話 ０２５－７８４－３１４９

郵便番号 949-6101

健康福祉部 住所 新潟県南魚沼群湯沢町大字湯沢2877－１

健康増進係 担当者 関　明子

zousin@town.yuzawa.lg.jp

4．日時
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47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

世界禁煙デーポス
ターの掲示

新潟県十日町市総務
部総務課人事係

十日町市役所・支所
及び出先機関喫煙所

5～6月 新潟県十日町市総務部
総務課人事係
℡025-757-9787

市役所・支所及び出先
機関へポスターを掲示
することで、市民に世
界禁煙デーの周知と禁
煙に関する知識啓発を
図る

新潟県十日町市総務部
総務課人事係
℡025-757-9787

2

市報および市ホーム
ページへの禁煙情報
の掲載

新潟県十日町市市民
福祉部健康づくり推
進課

市報5/25
号、ホーム
ページ5～6
月

http://www.city.t
okamachi.lg.jp/

新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

市報および市ホーム
ページへ掲載すること
で、市民に世界禁煙
デー・禁煙週間の周知
と禁煙に関する知識啓
発を図る

新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

3

妊娠届出時の禁煙関
連パンフレットの配布

新潟県十日町市市民
福祉部健康づくり推
進課

十日町市役所および
支所

通年 新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

妊娠届出時に妊婦およ
びその家族に向けてパ
ンフレットを配布する
ことで、たばこの健康
影響について知っても
らう

新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

4

市有施設の禁煙・分
煙化取組状況調査の
実施

新潟県十日町市市民
福祉部健康づくり推
進課

6月 新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

市有施設の管理者に対
し施設の禁煙・分煙状
況について調査を行う

新潟県十日町市市民福
祉部健康づくり推進課
℡025-757-9764

5

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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10
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時

36

37

38

39

40



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 十日町市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-757-9764

郵便番号 948-8501

市民福祉部 住所 新潟県十日町市千歳町3丁目3番地

成人保健係 担当者 渡邉　直樹

watanabe1680@city.tokamachi.lg.jp

4．日時

46
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50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

・ＣＯＰＤの知識の普
及
・禁煙・分煙宣言施設
の登録推進

津南町役場福祉保健
課

広報誌に掲載 H28年5月 津南町役場福祉保健課
025-765-3114

町の広報紙でＣＯＰＤ
や禁煙・分煙宣言施設
についての周知

津南町役場福祉保健課
025-765-3114

2

世界禁煙デー・禁煙
週間の周知

津南町役場福祉保健
課

広報無線 H28年5月31
日～6月6日

津南町役場福祉保健課
025-765-3114

町の広報無線で世界禁
煙デー・禁煙週間の周
知

津南町役場福祉保健課
025-765-3114

3

未成年者の喫煙防止
対策

津南町役場福祉保健
課

新潟県立津南中等教
育学校

H28年5月 津南町役場福祉保健課
025-765-3114

未成年者の喫煙防止や
肺がんの予防について
のリーフレットを高等
部3年生に配布

津南町役場福祉保健課
025-765-3114

4

5

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時
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45
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 津南町

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 025-765-3114

郵便番号 949-8292

住所 新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡戊585

健康班 担当者 樋口清蘭

fukushihoken@town.tsunan.niigata.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

広報紙での禁煙デー
の周知

柏崎市 ５月２０日号
「広報かしわ
ざき」

柏崎市元気支援課
0257(20）4213 対象：市民

内容：世界禁煙デー、
たばこの健康への影
響、受動喫煙に関する
記事を掲載

柏崎市元気支援課
0257(20)4213

2

禁煙デーポスターの
掲示

国から配布されるもの
を使用

元気館
健康管理センター
乳幼児健診会場等

ポスターが
届いた後か
ら、６月６日
まで

柏崎市元気支援課
0257(20）4213

対象：市民
内容：国から配布され
るポスターを掲示

柏崎市元気支援課
0257(20)4213

3

市役所職員に世界禁
煙デー、禁煙週間に
関する情報提供

柏崎市元気支援課 職員用パソコンを使
用し情報提供

5月31日 柏崎市元気支援課
0257(20）4213

対象：市役所職員
内容：禁煙デーの周知
と禁煙の呼びかけ

柏崎市元気支援課
0257(20)4213

4

5

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

11

12

13

14

15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

16

17

18

19

20



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

21

22

23

24

25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

26

27

28

29

30



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

31

32

33

34

35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

36

37

38

39

40



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

41

42

43

44

45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 柏崎市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

元気支援課 電話 ０２５７（２０）４２１３

郵便番号 ９４５－００６１

福祉保健部 住所 柏崎市栄町１８番２６号

健康増進係 担当者 高橋　絢子

k10002-takahashi@city.kashiwazaki.ig.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

ホームページによる
知識の普及啓発

福祉保健課 かりわ村ホームペー
ジ

掲載期間：
5月25日～6
月6日

http://www.vil
l.kariwa.niigata
.jp/www/inde
x.jsp

新潟県刈羽村
福祉保健課
電話０２５７－４５－３９１
６

かりわ村ホームページ
にてたばこと健康に関
する記事を掲載し知識
の普及をはかる。

新潟県刈羽村
福祉保健課
電話０２５７－４５－３９１
６

2

3

4

5

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

11

12

13

14

15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

16

17

18

19

20



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

21

22

23

24

25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時
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30



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時
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35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時
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40



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

41
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44

45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 刈羽村

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

福祉保健課 電話 ０２５７－４５－３９１６

郵便番号 ９４５－０３９７

刈羽村役場 住所 新潟県刈羽郡刈羽村大字割町新田215番地１

担当者 大西　沙智子

oonishi-sa@vill.kariwa.niigata.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1 広報誌掲載 上越市 広報じょうえつ 5/15号 上越市健康づくり推進課

・COPD（慢性閉塞性肺
疾患について）
・受動喫煙について
・禁煙外来について

上越市健康づくり推進課
（025－５２６－５１１１内
線1702）

2

3

4

5

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

6
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8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

11
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13

14

15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

16
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20



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

21

22

23

24

25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時
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30



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時
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35



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

36
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39

40



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

41
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45



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 上越市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり推進課 電話 025-526-5111

郵便番号 943-8601

健康福祉部 住所 上越市木田1-1-3

健診・相談係 担当者 新保　由美子

shimbo.y@city.joetsu.lg.jp

4．日時

46

47

48

49

50



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

ポスター掲示 妙高市健康保険課 妙高市役所、各支所
ふれあい会館

5月31日～
6月6日

妙高市健康保険課
0255‐74‐0013

ポスター掲示 妙高市健康保険課
0255‐74‐0013

2

メルマガの配信 妙高市健康保険課 - 5月31日 妙高市健康保険課
0255‐74‐0013

妙高市民で、【安心安
全メール】配信登録者
に対し、世界禁煙デー
の周知及び禁煙に対す
る取り組みの配信

妙高市健康保険課
0255‐74‐0013

3

4

5

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時

6

7

8

9

10



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時

11
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15



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時
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20



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時

21

22
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25



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時

26

27

28

29

30



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時

41
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 妙高市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康保険課　総合健康都市推進室 電話 0255‐74‐0013（直通）

郵便番号 944‐8686

住所 新潟県妙高市栄町5－1

健康づくり係 担当者 宮本　あゆみ

ayumi_miyamoto@city.myoko.lg.jp

4．日時
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平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 糸魚川市

担当部局

担当課

担当係

E-mail ｋｅｎｋｏ＠ｃｉｔｙ．Ｉｔｏｉｇａｗａ．Ｎｉｉｇａｔａ．Ｊｐ

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

禁煙の普及啓発 糸魚川市健康増進課 市役所
保健センター
全世帯

H28.5.2
～H28.6.10
(広報は、
H28.5.25全
戸配布）

終日 http://www
.city.itoigawa
.ｌg.jp/

健康増進課、保健係
電話025-552-1511

・広報による周知
・ポスター、ちらしに
よる周知

健康増進課、保健係
電話025-552-1511

2

3

4

5

保健係 担当者 室橋　佳子

4．日時

郵便番号 ９４１－８５０１

市民部 住所 新潟県糸魚川市一の宮1丁目2番5号

健康増進課 電話 ０２５（５５２）１５１１



平成28年度 禁煙週間における取組の概要（市町村） 【別紙１】

連絡先

都道府県・市町村 新潟県 糸魚川市

担当部局

担当課

担当係

E-mail ｋｅｎｋｏ＠ｃｉｔｙ．Ｉｔｏｉｇａｗａ．Ｎｉｉｇａｔａ．Ｊｐ
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 佐渡市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

たばこと健康に関す
る正しい知識の普及

佐渡市 市役所全庁舎 5月31日 庁舎内放送による周知
　禁煙・受動喫煙の防
止

健康推進室健康増進係

2

たばこと健康に関す
る正しい知識の普及

佐渡市 小・中・高等学校
市役所全庁舎
特定健診会場

５月３１日～ 禁煙週間ポスター掲示 健康推進室健康増進係

3

4

5

市民生活課　健康推進室 電話 ０２５９－６３－３１１５

郵便番号 ９５２－１２９２

住所 佐渡市千種２３２番地

健康増進係 担当者 木下　久美子

h-hoken@city.sado.niigata.jp

4．日時
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新潟市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

1

「禁煙ポスター」の配
布及び掲示依頼

新潟市保健所健康増
進課

市立認可保育園，市
立小中学校等

5月20日から
6月6日

新潟市保健所健康増進
課
025-212-8166

未成年者とその保護者
を対象とした普及啓発

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp

2

「禁煙のぼり」「禁煙ポ
スター」掲示及びパン
フレット等の設置

新潟市保健所健康増
進課

新潟市役所本庁舎及
び各区役所庁舎内

5月20日から
6月6日

新潟市保健所健康増進
課
025-212-8166

来庁者へのＰＲとし
て，庁舎内にポスター
等を掲示するほか，た
ばこ対策に関するパン
フレットを配置。

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp

3

「世界禁煙デー」およ
び「禁煙週間」の庁内
放送による周知

新潟市保健所健康増
進課

新潟市役所本庁舎及
び各区役所庁舎内

5月31日 正午 新潟市保健所健康増進
課
025-212-8166

禁煙デー及び禁煙週間
に関するアナウンスを
実施し，喫煙の及ぼす
影響や受動喫煙の害に
ついて周知する

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp

健康づくり支援係 担当者 酒井

kenkozoshin＠city.niigata.lg.jp

4．日時

郵便番号 ９５０－０９１４

保健衛生部 住所 新潟県新潟市中央区紫竹山３－３－１１

保健所健康増進課 電話 ０２５－２１２－８１６６
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連絡先

都道府県・市町村 新潟県 新潟市

担当部局

担当課

担当係

E-mail

1．名称 2．主催者（団体） 3．場所 ５．URL
（事業の告知先）

６．主催者問い合わせ先
７．事業内容
（対象、内容等）

８．連絡先

健康づくり支援係 担当者 酒井

kenkozoshin＠city.niigata.lg.jp

4．日時

郵便番号 ９５０－０９１４

保健衛生部 住所 新潟県新潟市中央区紫竹山３－３－１１

保健所健康増進課 電話 ０２５－２１２－８１６６

4

肺がん検診受診者に
対する啓発

①新潟市北区役所
②新潟市東区役所
③新潟市中央区役所
④新潟市南区役所
⑤新潟市西区役所
⑥新潟市西蒲区役所

①②④⑤各区役所内
肺がん検診会場
③新潟市立上山小学
校
⑥新潟市西川健康セ
ンター，新潟市巻地
域保健福祉センター

①4月～12月
②④⑤5月～
11月
③6月2日
⑥5月30日～
6月2日，6月
4日

①新潟市北区健康福祉
課
025-387-1341
②新潟市東区健康福祉
課
025-212-2350
③新潟市中央区健康福
祉課
025-223-7246
④新潟市南区健康福祉
課
025-372-6375
⑤新潟市西区健康福祉
課
025-264-7433
⑥新潟市西蒲区健康福
祉課
0256-72-8380

・ポスター，チラシ設
置による検診受診者に
対する禁煙啓発
・COPDのリーフレッ
ト，禁煙外来一覧の配
布
・喫煙者にリーフレッ
トに基づき健康への影
響などについて説明指
導
・女性喫煙者への重点
指導

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp

5

広報に記事の掲載 新潟市東区役所 東区役所だより 6月5日号 新潟市東区健康福祉課
025-212-2350

受動喫煙防止啓発記事
の掲載

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp

6

喫煙所の閉鎖 新潟市江南区役所 新潟市江南区役所２
階の職員喫煙所１室

5月31日 新潟市江南区健康福祉
課
025－382－4340
新潟市江南区総務課
025－382－4519

・対象：区役所職員
（閉鎖して中で喫煙で
きないようにする）

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp
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８．連絡先

健康づくり支援係 担当者 酒井

kenkozoshin＠city.niigata.lg.jp
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郵便番号 ９５０－０９１４

保健衛生部 住所 新潟県新潟市中央区紫竹山３－３－１１

保健所健康増進課 電話 ０２５－２１２－８１６６

7

市政情報モニターに
よる情報発信

新潟市南区役所 新潟市南区役所区民
生活課窓口

5月中 新潟市南区健康福祉課
025-372-6375

市政情報モニターに
て，世界禁煙デーの周
知と禁煙呼びかけ

新潟県新潟市
担当課：保健衛生部健
康増進課
℡：025-212-8166
E-mail：
kenkozoshin@city.niigata.
lg.jp
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12

13

14

15

16

市政情報モニ
ター

新潟市南区 南区役所区民生活課
窓口

5月 一か月間 南区健康福祉課 市政情報モニターに
て，世界禁煙デーの周
知と禁煙呼びかけ

新潟市南区健康福祉課
健康増進係
TEL：３７２－６３７５
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