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１ 豊田市の現状
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２ 豊田市の保健活動の概要

現在
• 保健師数 Ｈ26．4 79人（主任主査以上の保健師22人 27.9％）

専門監 ２名、課長 １名、主幹 １名、副主幹 5名、主任主査 １3名

• 勤務状況 Ｈ26．4 育休6人 部分休12人

• 保健師の配置 5部10課2機関に分散配置

• 保健活動体制 平成２５年度から業務分担制から地区分担制を取り入れた重層型の体制に変更

中核市移行 平成10年4月1日

平成11年度に地区分担制から業務分担制に
変更し分散配置となり、保健と福祉を総合的
に推進する体制となった。

近隣６町村との合併 平成17年4月1日

保健師数 ４８人 ⇒ ７７人に増加

各合併町村での保健師の配置を徐々に廃
止し、足助支所を山間地区の拠点として、山
間地区のみ地区担当制で活動
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３ 組織改編・統括保健師配置までのプロセス

３－① 検討経過の概要

【平成１７～２１年度】
「保健師業務検討会」保健活動ワーキングで緩やかに検討

＜課 題＞ 合併後の保健師活動体制 （地区担当制と業務分担制、活動拠点等）

＜構成員＞福祉保健部・子ども部係長以上保健師

＜論 点＞ 現状の課題・問題点整理 縦割りで地区が見えない点に疑問を持つ

【平成２２・２３年度】 ＊議会での質問あり

「保健福祉体制見直し検討会」を組織上に位置づけ

＜課 題＞ 福祉保健部と保健所のあり方、保健師活動体制、活動拠点、

＜構成員＞福祉保健部・子ども部関係各課係長又は副主幹等

＜論 点＞ 部組織改編の是非、業務分担制の評価、地区担当制導入、活動拠点、
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３－② 豊田市の保健活動の問題点

(1) 業務分担制に傾倒することによる地域全体を見通す視点の弱体化

(2) 市民共働による健康づくりを推進するための体制が不十分

(3) データを活用した健康問題の明確化や事業評価が不十分

(4) 保健事業の全体を把握しマネジメントする保健師の不在

(5) 人材育成体制が不十分

(6) 係長級以下も含めた組織横断的な会議の場が必要

(7) 政策判断へ関与できる職位の保健師が必要

そのためには、保健師活動の業務の全容や業務時間を把握し、保健師自らの

活動の現状や特徴を振り返り、今後の保健師活動のあり方や統括的な立場の保

健師の役割を考えることが必要である。
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３－③平成２４年度厚生労働省先駆的保健活動交流推進事業

「社会の変化に対応した保健師活動の構築事業」

（１）「保健師業務検討会」で検討

＜構成員＞福祉保健部・子ども部係長以上保健師

＜論 点＞保健師の活動体制見直し方法、厚労省事業応募の了解

＜結 論＞趣旨には賛成するが業務負荷に対して賛同得られず見送り

（２）福祉保健部上司との検討

＜構成員＞部長・調整監・保健所長・専門監・課長

＜論 点＞保健師の活動体制見直し方法、厚労省事業応募の了解

＜結 論＞活動体制を考える上で業務時間を確認する必要はある

「組織的に取組むように」＝業務命令と助言を受ける

（３）福祉保健部及び子ども部幹部会（部内課長以上）で説明し協力依頼
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公益社団法人日本看護協会
(仮称）市町村保健活動の業務内容チャート
分野：母子保健 参考値入力版 2012.3

豊田市 保健活動の業務チャート（子ども家庭課 Ver.Ⅱ）平成24年度試行事業

・母子手帳等の事前準備 ８ｈ×１４日×３人
・妊婦届出書の病院配布事務 ２日（１６ｈ）×２人
・母子健康手帳の交付(集団で４人で交付）
１回４ｈ×４人×月６回×１２カ月
・面接、ケース検討 0.3ｈ×２０人／月
・事後入力作業など（月締め事務等含む）

1か月１６ｈ×１２カ月

計画策定・事業計画・予算書作成 時間８７１地区把握・実態把握・疫学や保健統計 時間

・地区まわり、データ確認、資料作成 １人か年間通して実施
・調査実施や統計資料等の実施
（地域保健報告、思春期関係調査他） 年間３０時間

３３０

・年間スケジュールの作成や他部署との調整
１回４ｈ×月１０日×５ヶ月×１．５人

・母子保健に関する次年度事業冊子作成 １６ｈ×１６人
・子ども総合計画報告及び次年度計画策定 １人１ｈ×１６人
・事業計画書や予算書等の作成 １人５０ｈ（約６日）×３人
・関係機関（医師会他）との連携調整 年間（）ｈ
・豊田市第７次前期実践計画等関連事業計画 ３人×１ｈ
・その他の業務 （）ｈ

母子健康手帳の交付
妊婦健診や訪問等

時間１８３２

母子健康手帳交付 時間

妊婦健康診査 時間１２

・妊婦健康診査の調整 １カ月（）×12カ月
・県外妊婦健診の受付・事務 １カ月（）×１２カ月
・妊婦健康診査の結果確認 １カ月１ｈ×12カ月

各種相談事業

時間６３１

各種教室などの事業

時間
４６４２

広報物作成等 時間７２

不妊治療の助成 時間３６

・公開講座（実施・準備）
準備（４ｈ）・当日（８ｈ）×１人

・面談・申請受付事務

（様式6）

１９２

・育児相談スケジュール作成等
年間（）時間
・広報物作成等（年間ちらし作成他）
年間()時間

・相談の準備・調整（支援センター調整他） 年間６４ｈ
・相談実施・記録・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ １回６ｈ×２０回
・相談後の支払い事務 １回４ｈ×年間１２

育児相談（支援センター） 時間

広報物作成等 時間３２

２３２

育児相談（電話） 時間

妊産婦・乳幼児訪問
委託保健師・助産師 時間

５４０

・訪問委託調整事務
（出生票（月３回、依頼月１回）×６h×１２カ月
・委託助産師指導調整
１回３h×１２カ月
・訪問報告検討・他事務
２h×９人（助産師）×１２カ月

妊産婦・乳幼児訪問・
保健師訪問 時間

養育支援訪問（虐待対応
関係ヘルパー等） 時間

・家庭訪問・指導の実施及び記録
３日×８ｈ×６人×１２カ月
・その他(フォロー抽出、準備他）
１カ月２ｈ×１２カ月

・家庭訪問対象者抽出・依頼事務
８ｈ×年間１２回
・調整他（全戸訪問に向けての事務調整含む）60ｈ
・事後報告入力、ケース引継ぎ事務等

・家庭訪問・指導の実施及び記録
１件２ｈ×年間６人
・その他 １カ月（）ｈ×１２カ月

１２

２７５

家庭訪問・保健指導

時間

発達・こころの相談
おたまじゃくし・心の相談 時間９２

マタニティ教室 時間

パパ・ママ教室 時間１３２

１９２

１７８４

７０３２

１７５２

乳児全戸訪問 時間３６０

見守り、ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ等
の電話による指導 時間

要支援ケース連絡会議
（トヨタ記念病院） 時間４８

・その他 １カ月２ｈ×１２カ月×２人

・指導の実施 ４ｈ×１５日×６人×１２カ月

・準備・調整 １回（1）ｈ×年間（6）回
・教室実施・記録・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ １回２ｈ×年間６回
・支払い事務等 １回１ｈ×年間６回

・相談の準備 調整 ４時間×１２回
・相談実施・記録 ３ｈ×年間１１回×１人
・相談後のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ２件１ｈ×年間１１回

その他の相談・支援 時間０

・DV相談の準備・調整 年間（）時間
・DV相談実施・記録 １件()時間×年間（）人
・DV相談後のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ１件 （）時間×年間()人
・その他 年間（）時間

・広報物作成等（すくすく子育てノート・教室）
年間５６ｈ
・その他事務（随時広報掲載・その他）
年間１６時間

・準備・調整 1回（0.5）ｈ×年間（７２）人
・教室実施・記録・カンファレンス 1回１ｈ×７２回
・支払い事務等 月２ｈ×年間１２回

・相談の準備 年間８ｈ
・相談実施・記録 １件１５分×年間１０２０件
・相談後のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 地区担当へ調整 年間１２ｈ

・準備・調整（打合せ・準備）６講座分
２ｈ×３回／講座×２人＋記録１ｈ
・教室実施・記録・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 1回５ｈ×年間１６回
・支払い事務等 １回４ｈ 年間６時間

2ndマタニティ教室 時間２４

ﾍﾞﾋﾞｰ教室 時間２０１

・準備・調整 ９講座分 1.5ｈ×３回/講座×２人+記録１ｈ
・教室実施・記録・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 1回５ｈ×年間１7回
・支払い事務等 月２ｈ×年間９講座

４３２０
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（1） 業務チャート作成



（２） 業務チャート集計結果

保健師事務３４％

事務職業務２０％

専門業務４６％

事後対応的事業２０％

その他２９％

予防的事業５１％
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業務チャート作成から見えてきたこと

• 業務チャートを作成して初めて他課の保健師業務の全体像がつかめたという感想が多く、
横断的に業務を把握し検討していく必要性を感じた。

• 業務時間数の割合を昨年度実施した市町村と比較すると、生活習慣病予防が少なく、母
子や介護予防の時間数が多い。（表１）

• 母子保健業務は、豊田市子ども総合計画に基づき事業を拡大してきたが、市保健師が行
うべき業務、他団体に任せる業務等を検討・整理する必要があるという認識を持つことが
できた。

母子

保健

生活習慣
病予防

介護予防 合計

豊田市 47,268 21,541 35,127 103,936
34.6％ 15.7％ 25.7％ 76.0％

倉敷市 41,078 81,194 143 122,415
25.4％ 50.1％ 0.1％ 75.6％

H23年度
参加自治
体合計 29.4％ 26.7％ 15.3％ 71.7％
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• 各分野ごとの課題については把握できるが、市全
体の健康課題やその優先順位については判断し
にくい。これは、保健師が地域に出て地域の人と
関わる機会が少ないことや、各課が保有している
保健データの分析等による地域診断がなされて
いないからではないか。

• 人員削減の折、どの所属も事務業務の効率化や
他職種への担当の振り分けなどは、大きな課題

（表１）事業時間数比較

（３） 課内検討会の実施



福岡市 佐藤委員

浜松医大 尾島先生
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（４） 部署横断ミーティング



項目 内 容

課 題 豊田市の保健事業の全容を把握しマネジメントする保健師の不在

対応策

○副参事級の統括保健師を配置し部局間連携や調整を強化

○保健師の人材育成体制の構築

○実効性のある保健師業務検討会の実現
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• 保健師業務検討会で検討を重ね課題と解決策を明確化

（５）保健活動の最適化に向けて



３－④ 組織的合意に向けた幹部及び市長への説明

１ 市長及び関係課長部長会議（合計５回）

＜主な意見＞

統括保健師の役割とは何か

＜対 応＞

・保健活動の将来展望を描く

・組織横断的な業務の連携調整

・人材育成

・災害時の保健師活動の統括

＜結 論＞

統括保健師の位置づけについて了解
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今後の保健活動について
＜基本理念＞

地域の特性に応じた健康づくりを市民と共働で推進し、
地域全体の健康水準の向上をめざす

＜めざす姿＞

市民 自分のまちでいきいきと元気な毎日を送る

■健康な毎日を送ることに価値をおき、健康づくりの３本柱（＊）が実践できる
＊運動・栄養・休養が年齢に応じてバランスよく保たれている

■障がいや疾病に罹患しても、対応方法を理解し必要な支援を受け、満足し
た生活を送っている

地域 地域の人々が相互に連携し、地域ごとの健康づくりが推進できる

■地域ぐるみの健康づくりを行政と共働で推進していく人材がたくさんいる

■地域のソーシャルキャピタルがそれぞれ連携しながら地域の健康づくりを
推進している

行政 共働によって予防を中心とした保健行政が推進できる

■地域を担当する保健師等の職員が適正に配置され育成される
■地域診断が継続的に実施できている
■地域診断の結果に基づいて健康課題の解決のために提案を行い、必要な
事業が共働で実施できる 13

＜市長説明資料抜粋＞



今後の保健活動について
（１）組織体制

地区担当制を全市展開した地域保健課を新たに新設し、現在の専門分化した各業務
課と相互に連携した重層的な組織体制に変更することにより、市全体の保健施策を個人
から家庭や地域を主体に推進する。

（２）各課所管内容

（３）推進イメージ
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■各業務分担課
・各分野における計画策定等
・全市を対象として実施する検診等の
事業
・専門分野に関する啓発
・専門性の高い相談や対応

■地域保健課
・各分野計画に基づく地域単位の健康づく
りの推進
・各保健統計等から地域健康課題の把握
・小地域を対象とした出前講座等の展開
・健康に関する市民の相談窓口

連携

＜市長説明資料抜粋＞



部 課 名 数

福祉保健部

総務課 １

健康増進課 １７

地域保健課（山間部） ７

感染症予防課 ９

高齢福祉課 ７

基幹包括支援センター ２

障がい福祉課 ７

子ども部 子ども家庭課 ２０

保育課 １

教育委員会 保健給食課 １

総務部 人事課 ３

福祉事業団 子ども発達センター １

合 計 ７６

部 課 名 等 Ｈ２５ Ｈ２６

健康部 保健担当専門監 １ １

健康部

健康政策課 ７ ６

地域保健課（全市） ２３ ２８

感染症予防課 ７ ８

市民福祉部

地域福祉課 ４ ４

介護保険課 ５ ５

基幹包括支援センター ２ ２

障がい福祉課 ７ ６

子ども部 子ども家庭課 １４ １４

保育課 １ １

教育委員会 保健給食課 １ １

総務部 人事課 １ ２

福祉事業団 子ども発達センター １ １

合 計 ７４ ７９

Ｈ２５年度専門監等の役割及び専門
職位等業務指示事項に明記

健康危機管理及び保健師業務の統括①保健活動体制の変化
平成24年度 平成25・26年度

4部10課2機関 5部10課2機関

４ 組織改編の効果
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５ 統括保健師の現在の役割

１ 保健活動の組織横断的な調整や連携の推進

２ 保健師の計画的な人材確保と人材育成

３ 一人又は少数配置されている保健師に対する相談支援

４ 各課保健師に共通する課題に対応するための研修会の企画・運営

５ 災害時を含む健康危機管理における保健師活動の統括

６ 保健師の保健活動に関する調査及び研究・地域診断への助言
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６ 統括保健師を配置して

■感 想

１ 保健師自身が心強く感じ安心感につながっている

２ 部内及び部局をこえた保健事業にかかる政策判断に関与できる

３ 他職種からは具体的な役割がまだまだ不明確との意見もある

４ 統括が機能するために補佐する立場の保健師の存在も重要

■期待すること

１ 保健師の「見せる化」に寄与してほしい

２ 未来に向けて保健師の総意による 「豊田市保健師活動指針」の作成

３ 人材育成体制の再構築

４ 統括保健師の役割の明確化と明文化

５ 保健事業の優先度判断に基づくスクラップ＆ビルドへの提言と調整
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■ミライの統括保健師育成のために

１ 人材育成マニュアルに統括の育成を明記

２ 幅広い視野で行政運営を担えるためのジョブローテーションによる
専門及び行政能力の育成

３ 統括業務の一部を経験させることにより将来の統括としての素養を
獲得

４ より多くの自治体で統括保健師を位置づけ活発な
情報交流による保健活動全体の活性化を図りたい

ご静聴ありがとうございました 豊田市健康づくりマスコットキャラクター きらちゃん 18

７ ～ミライのフツーをめざして～


