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豊見城市の主な課題指標及び目標値

・妊娠前のやせの割合が沖縄県より高くなっています。

・妊婦健診の貧血の割合が沖縄県より高くなっています。

・妊婦健診の高血圧の割合が沖縄県より高く、増加しています。

・妊婦健診の高血糖の割合が沖縄県より高く、増加しています。

・低出生体重児の出生率が全国平均より高いです。

・妊婦の喫煙があります。また妊婦の夫の喫煙率は約４割です。

・食事の偏りや、食事を１日３度食べていない妊婦がいます。

・妊娠前のやせの割合が沖縄県より高くなっています。

・妊婦健診の貧血の割合が沖縄県より高くなっています。

・妊婦健診の高血圧の割合が沖縄県より高く、増加しています。

・妊婦健診の高血糖の割合が沖縄県より高く、増加しています。

・低出生体重児の出生率が全国平均より高いです。

・妊婦の喫煙があります。また妊婦の夫の喫煙率は約４割です。

・食事の偏りや、食事を１日３度食べていない妊婦がいます。

・乳幼児健診の受診率が全国平均より低いです。

・１歳６か月児健診の貧血の割合が増加しています。

・３歳児健診で夜10時以降に就寝する子どもが４割近くいます。

・１歳６か月児健診、３歳児健診ともにスマホ、テレビを１日２

   時間以上みる子どもが１割以上います。

・３歳児健診でむし歯の子どもが２割以上います。

・お菓子や甘い飲み物を多くとる、朝食を菓子パンや果物で済ま

   せる等の傾向にあります。

・乳幼児健診の受診率が全国平均より低いです。

・１歳６か月児健診の貧血の割合が増加しています。

・３歳児健診で夜10時以降に就寝する子どもが４割近くいます。

・１歳６か月児健診、３歳児健診ともにスマホ、テレビを１日２

   時間以上みる子どもが１割以上います。

・３歳児健診でむし歯の子どもが２割以上います。

・お菓子や甘い飲み物を多くとる、朝食を菓子パンや果物で済ま

   せる等の傾向にあります。

乳幼児期

妊娠期

豊見城市母子保健計画の概要

健康とみぐすく21
（第二次・改定  後期計画）

沖縄県  豊見城市
平成31年3月

指標 前期計画策定値
（年度）

直近値
（年度）

目標値
（2022年度）

妊娠11週以内の妊娠届出率 85.9％
（2013年）

89.0％
（2017年） 増加

妊娠届出時にアンケートを実施し
妊娠の身体的・精神的・社会的状況に
ついて把握している

把握している
（2013年）

把握している
（2013年）現状維持

非妊娠時のやせ（BMI18.5未満）の割合 17.5％
（2009‒2012年の平均）

16.6％
（2017年） 減少

非妊娠時の肥満（BMI25以上）の割合 11.7％
（2009‒2012年の平均）

12.3％
（2017年） 減少

★妊婦健診における貧血の割合
（Hb10.9g/dl以下） － 37.2％

（2017年） 減少

★低体重児出生率（2,500g未満） － 9.7％
（2016年） 減少

妊婦健診における高血圧の割合
（収縮期140mmHg以上）

0.7％
（2012年）

1.5％
（2017年） 減少

妊婦健診における高血圧の割合
（拡張期90mmHg以上）

0.6％
（2012年）

0.8％
（2017年） 減少

★妊婦健診における高血糖の割合
（血糖値100mg/dl以上）

29.8％
（2012年）

30.8％
（2017年） 減少

妊婦健診における高血糖の割合
（血糖値126mg/dl以上）
※126以上は「妊娠時に診断された明らかな糖尿病」の診断基準

12.3％
（2012年）

13.0％
（2017年） 減少

★乳児健診未受診率 － 6.4％
（2017年） 減少

★1歳6か月児健診未受診率 － 2.1％
（2017年） 減少

★3歳児健診未受診率 － 8.9％
（2017年） 減少

減少

1歳6か月児の夜10時以降に就寝する
者の割合

1歳6か月児の貧血

24.6％
（2013年）

17.6％
（2017年）

8.1％
（2013年）

9.4％
（2017年）

減少

3歳児の夜10時以降に就寝する者の
割合

43.9％
（2013年）

36.1％
（2017年） 減少

★テレビ・ビデオ・スマホ・タブレット等の
試聴が2時間を超える児(1歳6か月児）

11.1％
（2017年） 減少

★テレビ・ビデオ・スマホ・タブレット等の
試聴が2時間を超える児(3歳児） －

－

11.0％
（2017年） 減少

3歳児のむし歯有病者の割合 29.9％
（2013年）

21.2％
（2017年） 20.0％

3歳児における肥満者の割合 4.2％
（2013年）

2.9％
（2017年） 減少

3歳児のやせの割合 2.9％
（2013年）

2.0％
（2017年） 減少

（妊婦の）夫の喫煙率 40.5％
（2013年）

39.9％
（2017年） 減少

妊婦の喫煙率（乳児健診（前期）） 2.8％
（2013年）

1.6％
（2017年） 0％

3歳児健診における父親の喫煙率 41.2％
（2013年）

33.3％
（2017年） 減少

3歳児健診における母親の喫煙率 6.7％
（2013年）

4.9％
（2017年） 減少
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★後期計画追加指標
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市民の皆さんに取り組んでほしいことめざす姿

〇妊娠11週までに妊娠届出を行い、親子健康手帳をもらう
〇妊婦と胎児の健康管理のため、定期的に妊婦健診を受ける
〇妊婦と胎児にとって「望ましい体重増加」を理解し、医師、保健師、助産師、栄養士な
　 どからアドバイスをもらう
〇喫煙や受動喫煙が母体、胎児に及ぼす影響（低体重児出生など）を知り、妊婦や家
　 族はタバコを吸わない（妊産婦の近くで喫煙しない）
〇飲酒が赤ちゃんの発育に影響を及ぼすことを理解し、 妊娠中、授乳中は飲酒をし
　 ない
〇妊産婦やその家族は「産後うつ」などのメンタルヘルスについて正しい
　 知識をもち、早めに相談・受診をする

〇妊娠11週までの妊娠届出と妊婦健診費用助成の周知徹底
〇親子手帳交付時から支援を必要とする妊婦の把握体制の整備、支援の充実
〇低体重児出生の減少に向けた取組の実施
〇妊婦への健康的な食生活の定着に向けた栄養指導・保健指導強化
〇妊産婦健診有所見者への保健指導・栄養指導・支援体制の整備
〇喫煙・受動喫煙が及ぼす影響や禁煙外来に関する情報提供
〇受動喫煙防止対策の推進
〇妊娠期、授乳期の飲酒がもたらす児への影響に関する情報提供
〇歯周病と低体重児出生の関連についての情報提供
〇妊産婦や家族へ「産後うつ」などのメンタルヘルスについての知識の普及
〇母子保健推進員等との連携した母子保健の推進

〇乳幼児健診を受け、子どもの発育・発達状況を把握する、保健指導・栄養指導を受ける
〇保護者は子どもの望ましい食生活・生活リズムを整え、親子で習慣をつける　
〇テレビやスマホ等の長時間視聴が子どもの発育・発達に与える影響を
　 理解し、長時間視聴させない
〇乳幼児期から歯みがき、仕上げみがきの習慣をつける
〇受動喫煙が子どもに及ぼす影響を知り、 子どもの近くで喫煙をしない
　（呼吸器の病気や乳幼児突然死症候群SIDS発症のリスク）

〇妊娠・出産について悩んだ時、抱え込まず専門機関に相談する
〇夫（パートナー）も妊娠に積極的に関わり、ふたりで「親」になる準備をする
〇子育てのサポート者がいない、育児に不安がある場合等、一人で悩まず、相談窓口
　を利用したり諸制度を活用する
〇妊産婦の心とからだの不調に気づいたら、声をかけ、 専門機関への相談・受診を勧
　 める
〇日ごろから近所の方とあいさつや声かけを行い、地域の人々と顔が見える付き合
　いを心がける
〇母子保健推進員等の地域ボランティアさんと顔なじみになる
〇保護者が予防接種の大切さを理解し、対象年齢になったら早めに受けさせる
〇乳幼児に起こりすい事故を知り、家庭で日頃から対策をする
　（誤飲、窒息、やけど、転落、熱中症等）　　　
〇災害時に備え地域の避難情報を入手し、妊産婦・乳幼児に必要な物品を準備しておく

〇妊娠、出産、子育てに関するワンストップ相談窓口の体制整備
〇妊娠、出産、子育てに関する制度やサービス等の情報提供の充実
〇支援を必要とする妊産婦・乳幼児の切れ目ない把握体制と支援の充実
〇育てにくさを感じる親への支援の充実
〇妊産婦の心の不調の早期発見と早期支援の充実
〇母子保健推進員等との連携した母子保健の推進
〇予防接種勧奨及び感染症予防についての情報提供
〇乳幼児の事故予防対策
〇妊産婦・乳幼児のいる世帯の防災対策に
　 関する情報提供

親と子が笑顔で暮らす

安心・安全に妊娠・出産・育児ができる

親になる世代が望ましい食生活や
生活リズムの知識・意識を深め、
実践することができる

すべての子どもが望ましい生活習慣を身に
つけ元気に育つことができる
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豊見城市母子保健計画の概要 健康とみぐすく21（第二次・改定  後期計画）より抜粋、一部省略・編集して掲載人も元気　地域も元気　生き活き輝き　みんなでつくる　健康文化都市・とみぐすく

妊
娠
・
出
産

〇健康的な食生活・生活習慣の定着に向けた栄養指導・保健指導の充実
〇子育て支援センター等の周知・子育て情報パンフレットの配布
〇乳幼児健診等におけるむし歯予防の取組の充実
〇乳幼児健診等で喫煙・受動喫煙が及ぼす影響や禁煙外来に関する情報提供
〇食生活改善推進員等による食育・健康づくりの活動の支援

乳
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豊見城市の取り組み
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個の食生活と背景の構造（沖縄県版～豊見城市～）

今後の対策
地域の食生活、生活習慣の課題分析と共有。夜型生活リズムの体への影響、情報提供の
方法について工夫、飲酒や飲食などの課題

地域の変化と食の実態とからだの実態を結びつけてとりくみの課題を探る

（
古
代
か
ら
戦
前
）

（
　戦
　
　後
　）
（
　復
　帰
　）

気候・風土
台風

中国
（福州）

高温・多湿

薩摩 油  脂

南方
い
も
　
　カ
ン
ダ
バ
ー
　
　と
う
ふ

豚
肉
　
　こ
ん
ぶ
　
　フ
ー
チ
バ
ー

伝
統
食

生
活
の
き
び
し
さ

アメリカ

洋風化
ファースト
フード

缶詰、コーヒー
ハンバーガー

外食
コンビニ
依存

食
・
生
活
の
変
化観光

外食産業

地域の歴史的変化 生活実態の分析 食実態の分析 からだの実態の分析

味覚が
つくられる

食の変化

食
べ
方

選
び
方

食
材
の
買
い
方

食
事
の
つ
く
り
方

一次産業
（農業）減

二次（鉱業）
産業へ

三次（サービス業）

飲食店
の多さ

脂質の高いもの
あぶらが多い

肉
（全国最高）

動物蛋白の
もの多い

野菜が少ない

いも・果実
（全国最低）

魚
（全国最低）

乳・卵類が
少ない

食品の状態 栄養素の状態 からだの状態

エネルギー
炭水化物

（全国最低）

・子どもの体格
小さい

糖尿病

高脂血

高血糖

高尿酸

高血圧

心疾患

脳血管疾患

・大人
　　肥満

動物蛋白質
57.3

脂肪エネルギー比率
29％

（全国1位）

ビタミンA
(全国4位）

カルシウム
鉄

（全国最低）

(全国最低）

ビタミンB1
B2
C

身長　全国46位
体重　全国1位
歩数　全国37位

高温・多湿
車社会

豊見城市の地域特性・環境
・保水性に富んだ土壌で戦前は
サトウキビ、戦後は野菜産地とし
て有名な純農村だった。
・宅地開発が進み急速に都市化
と人口増
・農家　345戸
マンゴ、トマトパパイヤ等ハウス
栽培、葉野菜
・漁業　45戸
・住宅、アパート、大型商業施設、
公園等の都市開発が進んでいる。
（若い世帯の増加、県外移住者、
ベットタウン、観光客の増加）
・都市開発による人口、企業数の
増加・全国都市成長力ランキン
グ上位

地域の習慣
・豊年祭、綱引き・仏壇事の行事
に重箱料理（三枚肉・天ぷら・モ
チ）の行事が多い
・模合い
・農家は家族で朝から日没まで
畑。共働き家庭、簡単にすぐ食べ
られるものが多い
・野菜、豆腐チャンプルーにする。
ポーク、ツナ缶の多用
・間食には天ぷら、菓子パン、
サーターアンダギー、フライドチ
キン、黒糖
・煮物にも油を入れる
・休日の外食利用が多くなった
・子どもが好む食べ物だけ出す
・豆腐は毎日。ゆし豆腐も週2～3
回食べる
・味噌づくり

個人の食生活
・孤食、深夜業も多く、手軽な
外食や調理済みの食品の利
用、（ファーストフード、コンビ
ニ、スーパー）
・行事食も購入する風潮
・飲酒を週に2ー3回の割合の
方もいる
・沿岸部では漁業やマース製造

健康課題
●死因状況
・がんに次いで心疾患、脳血管
疾患が多く、5割が生活習慣病
・65歳未満の死亡率が全国平均
より高い
●健診結果
・肥満：男性4割、女性の3割
・糖尿病の有病率が増加
・糖尿病による人工透析も増加
●妊婦健診、喫煙
・高血糖、貧血の割合が県平均
より高い
・妊婦の夫の4割が喫煙
・10人に1人が底出生体重児が
生まれている
●健診受診率
・特定健診やがん検診の受診率
は県平均よりも低い

市内の店
・一般食堂・レストラン等
　　　　　　　　272件
・喫茶店　　　　　65件
・仕出し屋・弁当　   36件
・乳類販売業　　　55件
・豆腐製造業　　　12件
・菓子（パン含む）製造業 76件
（資料：H29南部保健所活動概
況）
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体内時計  と  時間栄養学体内時計  と  時間栄養学
　　 　体内時計

　　　　人間の体には「体内時計」とよばれる機能が備わっており、眠る、起きる、体温調整や排せ

　　　つなどの働きは体内時計の働きにコントロールされています。体内時計は 1 日約 25 時間になっ

　　　ていますが、地球環境の１日 24 時間との間に約１時間のズレがあります。そのため、私たちの

　　　体はそのズレを調整するため、体内時計を２４時間にリセットする必要があります。

　　　なぜ、体内時計を考える必要があるの？

　　　　体内時計が狂うと、生活リズムが崩れ、不眠、体調不良ともに、肥満、がんなどの病気のリ

　　　スクが高まります。体内時計について正しく理解し、体内時計を 24 時間の地球環境の時間とう

　　　まく合わせていくことが、病気を予防し、心身の健康につながります。

　　　体内時計のメカニズム

　　　　体内時計には、メイン時計とサブ時計の２種類があります。

　　　 ・メイン時計（中枢時計遺伝子）は脳内の視
しこうさじょうかく

交叉上核と呼ばれる神経の塊の中にあり、体全体

　　　　を指揮する大切な役割を持っています。体中にある体内時計に「１日の切り替え」（リセット）

　　　　を指示します。太陽の光が視神経をとおり、脳にある視交叉上核に届き、松果体へと通じます。

　　　　松果体は光を感じた 15 ～ 16 時間後にメラトニンというホルモンを分泌し、夜に眠気を誘いま

　　　　す。メラトニンには睡眠の作用、細胞の修復、加齢を抑える効果等があります。

　　　・サブ時計（末梢時計遺伝子）は肝臓、心臓、皮膚など様々な細胞にある体内時計です。サブ　

　　　　時計は時間がバラバラなうえ、太陽の光を浴びることが出来ません。朝食を摂り、体のすみ

　　　　ずみに栄養がいきわたることで朝を知らせ、体内時計をリセットすることが出来ます。

２種類の体内時計のリセット方法

メイン時計

サブ時計

太陽光でリセット
脳の視交叉上核にあるメ
イン時計は太陽の光でリ
セット（朝の青い光）

朝食でリセット
体の様々な細胞にあるサ
ブ時計は朝食でリセット

「メイン時計」、「サブ時
計」がリセットされ、正
常な１日の活動を開始。
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　　 時間栄養学

　　　　時間栄養学とは「何をどれだけ」に「いつ食べるのか」という視点を考慮した栄養学です。

　　　　以下にポイントをまとめてみました。

　　　（1）食べる時間

　　　　①起きて 2 時間以内に朝食をとりましょう。朝食とは１日のスタートである最初の食事のこと

　　　　　です。規則正しく朝食を摂ることで体内時計がリセットされ、内臓が眠りから覚めて効果的

　　　　　に活動を始めてくれます。

　　　　シフトワーカーの場合は？

　　　　　仕事が深夜の時間帯であっても、就業前の食事（朝食にあたる）と就業中の食事（昼食に　　

　　　　あたる）をしっかりとり、就寝前の食事は軽めにバランスよくとることで肥満や病気の予防に

　　　　つながります。

　　　　②朝昼夕すべての食事は、12 ～ 14 時間以内に摂りましょう。

　　　　③夕食は就寝 2 ～ 3 時間前にとるのがおすすめです。寝る 2 時間以内や 21 時以降に食べる　

　　　　　と、脂肪として体にためこまれやすくなります。夕食が 21 時以降になる方は、夕食を２回の

　　　　　分食にします。17 ～ 18 時に軽食を摂り、帰宅後におかずを摂ることで、夜食の食べ過ぎ

　　　　　防止に繋がり、肥満を防ぐことができます。

　　　（2）食べる順序と速度について

　　　　①野菜（海藻など食物繊維の豊富なもの）から先に食べ、炭水化物（ご飯やパン等）を後に

　　　　　食べます。血糖の急上昇とインスリンの分泌を抑えられるため、糖が脂肪に変わりにくいた

　　　　　め、肥満を防ぐことができます。

　　　　②ゆっくりよく噛んで食べると、血糖値の急上昇を抑え、体の負担を軽減できます。

　　　（3）食べる内容

　　　　①パンやおにぎり等の炭水化物以外にも、タンパク質（卵、チーズ、牛乳等）、サラダや果物

　　　　　等を加えると、栄養バランスの良い食事になります。

炭水化物 タンパク質 ビタミン、ミネラル、食物繊維

体内時計を整える生活
1. 朝起きたら、カー
テンをあけ、 朝日
を浴びる。

3. 寝る前のスマホ
やテレビの視聴は
ひかえる。

2. 朝食（起きて最初
の食事）をバラン
スよくしっかり、食
べる。

4 . 子どもは20～21時、
大人は23時までに眠
るとよい。シフトワー
カーの方は７時間を
目安に睡眠をとる。
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（資料）「食育ガイド」（農林水産省）より



107



109

P110
P112
※目次の前ページにあります
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健康とみぐすく 21（第二次・改定　後期計画）策定の経過

年月日 作業部会 豊見城市健康づくり推進協議会

第 1 回
・計画の位置づけ、経過の確認
・食育とよみ推進計画の統合について
・計画策定スケジュールについて

第 2 回
・指標の推移を確認、分析、評価
・健康課題の共有
・中間評価について

平成 30（2018）年
5 月

第 3 ～ 4 回
・健康課題と指標の分析、検討6 月

第 5 ～ 6 回
・健康課題の抽出
・指標変更、新指標の追加について

8 月

・委嘱状交付
・市長から推進協議会会長へ諮問

【第 1 回会議（8 月 29 日）】
・中間評価について
・健康課題と取組
・今後の方向性

11 月

【第 2 回会議（11 月 29 日）】
・健康づくりの取組について
・健康づくりの推進体制について
 　新たな試みについて
・計画書骨子案について

第 8 ～ 10 回
・計画案について
　基本方針、市の健康課題、取組 の視点等
・健康情報誌（概要版）の作成

平成 31（2019）年
1 ～ 2 月

〇「健康とみぐすく 21」「食育とよみ推
進計画」　
・取組状況調査を関係各課へ実施
・一部ヒアリング

〇健康情報誌（概要版）を全世帯配布

3 月

・委員へ計画案について意見聴収（郵送）、　　
   修正

・会長から市長へ答申 (3 月 25 日）

協議会の様子 市長へ答申

第 7 回
・後期計画の重点施策について
・計画書骨子案について
・健康づくり推進体制について
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○豊見城市健康づくり推進協議会規則

　平成 16 年 12 月 28 日規則第 30 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　改正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 20 年３月 31 日規則第３号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 27 年１月５日規則第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 27 年３月 30 日規則第 26 号

　（趣旨）

第１条　この規則は、豊見城市附属機関の設置に関する条例（平成 16 年豊見城市条例第 18 号）第３　

　条の規定に基づき、豊見城市健康づくり推進協議会（以下「協議会」という。）の組織及び運営に関

　し必要な事項を定めるものとする。

　（担任事務）

第２条　協議会は、次の事項について調査審議するものとする。

　(１)　健康づくり事業の推進に関すること。

　( ２)　健康づくりに関する知識の普及に関すること。

　( ３)　健康づくりに関する計画の策定及び評価に関すること。

　( ４)　その他市民の健康づくり施策に関すること。

　（組織）

第３条　協議会は、委員 10 人以内で組織する。

　２　委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱又は任命する。

　　(１)　保健所等関係行政機関に所属する者

　　( ２)　医師会等保健医療関係団体に所属する者

　　( ３)　市立学校、事業所等の関係団体に所属する者

　　( ４)　福祉関係団体に所属する者

　　(５)　地区の組織を代表する者

　　(６)　学識経験者

　　( ７)　その他市長が必要と認める者

　（任期）

第４条　委員の任期は、２年とする。ただし、委員が欠けた場合における補欠の委員の任期は、前任

　者の残任期間とする。

２　委員は、再任されることができる。

３　前２項の規定にかかわらず、委員が委嘱又は任命されたときにおける当該身分を失った場合は、

　委員の職を失うものとする。
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　（会長及び副会長）

第５条　協議会に、会長及び副会長を置き、委員の互選によりこれを定める。

２　会長は、協議会を代表し、会務を総理する。

３　副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときはその職務を代理する。

　（会議）

第６条　協議会は、会長が招集し、その議長となる。

２　協議会は、委員の過半数の出席がなければ開くことができない。

３　協議会の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは会長の決するところによる。

　（関係者の意見聴取等）

第７条　会長は、協議会において必要と認めるときは、関係者の出席を求めてその意見若しくは説明

を聴き、又は関係者から資科の提出を求めることができる。

　（庶務）

第８条　協議会の庶務は、市民健康部健康推進課において処理する。

　（その他）

第９条　この規則に定めるもののほか、協議会の運営に必要な事項は、会長が協議会に諮って定める。

附　則

　この規則は、豊見城市附属機関の設置に関する条例（平成 16 年豊見城市条例第 18 号）の施行の日

から施行する。

附　則（平成 20 年３月 31 日規則第３号）

　この規則は、平成 20 年４月１日から施行する。

附　則（平成 27 年１月５日規則第２号）

　この規則は、公布の日から施行する。

附　則（平成 27 年３月 30 日規則第 26 号）

　この規則は、公布の日から施行し、平成 27 年１月５日から適用する。
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平成 30（2018）年度　豊見城市健康づくり推進協議会委員名簿（任期 2018．8.29 ～2020.8.28)

沖縄県南部保健所長 仲
ナ カ ソ ネ

宗根　 正
タダシ

◎協議会会長

豊見城市社会福祉協議会会長 運
ウンテン

天　齋
ヒトシ

豊見城市自治会長会副会長 上
ウエハラ

原　 宏
ヒロシ

グリーンハイツ自治会会長

一般社団法人　南部地区医師会 比
ヒ ガ

嘉　盛
モリタケ

丈
豊見城中央病院　

糖尿病・生活習慣病センター長

公益 社団法 人南部 地区歯 科医師会　

豊見城班長
金
キンジョウ

城 　康
ヤストシ

哉 よつば小児・矯正歯科院長

豊見城市校長会 宮
ミヤヒラ

平　やすみ 豊見城市立ゆたか小学校校長

豊見城市商工会 当
ト ウ メ

銘　優
マサル ◎協議会副会長

当銘ペイント商会代表取締役

沖縄県南部保健所 座
ザ ヤ ス

安　彩
ア ヤ カ

佳 管理栄養士

豊見城市母子保健推進員協議会　副会長 安
ア サ ト

里　京
キョウコ

子

豊見城市食生活改善推進員協議会　副会長 喜
キ ャ ン

屋武　珠
タ マ エ

恵

所　　属 氏　名 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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