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図表４６　自己評価のための様式（チェックリスト）

※評価欄のa、ｂ、ｃのいずれかに○をつけてください。

段階 項番 評価項目
評価

評価理由

Ⅰ
事
業
企
画
・
立
案

企
画
・
立
案
に
係
る
も
の

Ⅰ-1
健診データ、レセプトその他統計資料等のデータ
に基づいて現状分析をしている

健康課題を明確にしている

個別事業の優先順位を付けている

Ⅰ-9
事業目的に応じた対象者の選定基準を設定して
いる

Ⅰ-2
現行実施している保健事業の内容・体制の評価を
している

Ⅰ-8
企画段階から庁内及び庁外の関係者とともに事
業内容について検討している

地域資源を把握している

事業目的を明確にしている

事業目的に応じた各種保健事業を企画している

Ⅰ-10
個別事業及び全体としての成果目標を設定してい
る

事業の評価指標・評価方法を設定している

Ⅰ-12
事業運営委員会を設け、事業の運営状況を監理
できる体制を整備している

関係者と調整しスケジュールを立てている

Ⅰ-14
保健事業の質の確保のための取組みを行ってい
る

準
備
に
係
る
も
の

事業に必要な予算を確保している

Ⅰ-16
関係機関・関係課と連携・調整の上、実施体制を
構築している

Ⅱ-3
保健指導実施者が参加者個人の状況をモニタリ
ングしている

苦情処理の体制を確保している

計画に基づいた参加者の募集を実施している

事業開始時より関係者間で情報共有を行っている

参加者個人の目標を設定している

Ⅰ-17
個別事業の具体的な実施手順を明らかにし、保健
指導実施関係者間で共有している

安全管理に留意している

個人情報を適切に管理している

個人目標の達成状況を評価している

Ⅱ-5
脱落防止のために、対象者にフォローを行ってい
る

Ⅱ-4
事業実施責任者が事業実施状況をモニタリングし
ている

事業結果を公表している

次年度計画等に向けた改善点を明確にしている

保健指導終了後のフォローアップを行っている

Ⅲ
評
価

事業評価を実施している

事業結果を取りまとめている

外部アドバイザーから評価を受けている

Ⅱ
事
業
実
施


