
【 ヒアリング実施概要（案） 】

１ 実施期間

・令和元年８月下旬～９月上旬

２ 実施方法

・次頁ヒアリングシートに基づく聞き取り

・健康課健康づくり係 職員による訪問

３ 実施団体

・市町内会・自治会連合会、あきる野商工会、あきる野市高齢者クラブ連合会などの

５団体程度

４ ヒアリング結果の取扱い

・ヒアリングシートの記入事項（まとめ）は事務局が行います。

※守秘事項に係ることは掲載しません。

・第３回あきる野市自殺対策推進協議会で報告します。

５ ヒアリング結果の活用について

〇「（仮称）あきる野市自殺対策推進計画」に反映させていただきます。

ヒアリングシート項目 計画への反映先

１ 本市における「自殺」対策に関連する

懸念事項（問題や課題）

〇あきる野市における自殺の特徴

※あきる野市の状況を概観する上で参考と

させていただきます。

２ 自殺対策計画に入れ込むべき取組

（施策や事業）のご提案

〇自殺対策における取組

※ご提案いただいた内容を「施策」や「事業」

として検討させていただきます。

３ 本市に必要と思うネットワーク体制

〇自殺対策の推進体制等

※ご提案いただいた内容を、体制の運用方法等

として検討させていただきます。
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（仮称）あきる野市自殺対策推進計画 ヒアリングシート

機関・団体名

ご 氏 名

ヒアリング項目 ご意見欄

１

本市における「自殺」対策

に関連する懸念事項（問題

や課題）

２

自殺対策計画に入れ込

むべき取組（施策や事業）

のご提案

３
本市に必要と思うネッ

トワーク体制

４ その他


