いばらきヘルスロード指定等事務取扱要領
１　趣旨
　　　この要領は，いばらきヘルスロード（以下「ヘルスロード」という）のコースの指定等に関する事務手続きについて定める。
２　ヘルスロード候補地の募集
　　　県は，新規のヘルスロードコースの候補地を年1回（概ね６月～８月頃）募集する。募集方法については，別途募集要項において定める。
３　ヘルスロードの指定
（１）　県は，募集要項に基づき推薦のあった候補地について，必要に応じて，現地調査や道路管理者等の関係機関に対する意見聴取を行い，「いばらきヘルスロード指定ガイドライン」（以下「ガイドライン」という。）の要件に関する適合状況を確認する。
（２）　県は，ヘルスロード検討部会に対し，（１）の調査結果等を報告する。
（３）　ヘルスロード検討部会は，（２）に基づき，候補地の指定の適否，指定に際して必要な改善事項等について審査・協議する。
（４）　県は，ヘルスロード検討部会の審査結果に基づき，ヘルスロードコースの指定を行い，推薦者あて（経由市町村を含む），審査結果について「いばらきヘルスロード指定通知書」（様式５）又は「いばらきヘルスロード選外通知書」（様式６）により通知する。
（５）　県民推薦による候補地をヘルスロードに指定する場合，通常のコース名称に加え，推薦者の居住する市町村名及び氏名を括弧書きで付記することができる。
（例：Ｎｏ □□　○○○○コース（○○市　○○○○氏推薦）
４　ヘルスロードの休止・再開
（１）　市町村は，管内のヘルスロードコースについて，工事等により通行不能若しくはガイドラインの「備えるべき要件」を満たさなくなる等，一時的にヘルスロードとして利用できなくなった場合には，「いばらきヘルスロード休止届」（様式７）を県に提出する。
（２）　市町村は，（１）により休止したヘルスロードコースについて，工事等の完了により再度利用が可能となった場合は，「いばらきヘルスロード再開届」（様式８）をすみやかに県に提出する。
５　ヘルスロードの内容変更
（１）　市町村は，管内のヘルスロードコースについて，コースの一部を変更した場合（コースの延長・短縮等）若しくは「ガイドラインの備えるべき要件」に変更が生じた場合，「いばらきヘルスロード内容変更申請書」（様式９）および変更後のコースに係るいばらきヘルスロード候補地現況表（様式３），地図，写真を県に提出する。
（２）　県及びヘルスロード検討部会は，申請のあったヘルスロードについて，３（１）～（３）に準じて，調査・審査を行う。
（３）　県は，審査結果について市町村に通知する。
６　ヘルスロードの内容変更　（５（１）に該当する場合を除く）
　市町村は，管内のヘルスロードコースについて，５（１）以外の事項（ガイドラインの「備えることが望まれる要件」，関連施設に関する情報等）に変更を生じた場合，「ヘルスロード内容変更届」（様式１０）により届出を行う。
７　ヘルスロードの廃止
（１）　市町村は，管内のヘルスロードコースが，通行不能若しくはガイドラインの「備えるべき要件」を満たさなくなり，かつ原状回復の見通しがつかない場合は，「いばらきヘルスロード廃止届」（様式１１）を県に提出する。
（２）　県は，該当コースを廃止するとともに，ヘルスロード検討部会に対し，廃止した旨を報告する。
８　申請書等の提出・確認等
（１）　市町村は，４～７に係る申請・届出書を管轄保健所に提出する。
（２）　保健所は，市町村の申請・届出内容について確認等を行ったうえで（必要に応じて現地確認を行うものとする），（１）の書類健康・地域ケア推進課あて進達する。
９　新規指定等に係る県民への周知
　県は，ヘルスロードの指定等を行った場合，次の方法により周知する。
①指定した場合　
健康・地域ケア推進課ホームページでコース名およびコースの概要を公表するとともに，いばらきデジタルまっぷに掲載する。
②休止・再開した場合　
健康・地域ケア推進課ホームページで休止したコース名および利用できない箇所を周知する。
再開した場合には，その旨を健康・地域ケア推進課ホームページで周知する。
③変更した場合　　　　
健康・地域ケア推進課ホームページで変更したコース名および変更箇所を周知する。
④廃止した場合　　　　
健康・地域ケア推進課ホームページで廃止したコース名を周知し，指定コース一覧からコース名を削除する。また，健康・地域ケア推進課ホームページのコース概要の掲載及びいばらきデジタルまっぷの掲載を削除する。
様式３
いばらきヘルスロード候補地現況表

※各項目の数字はガイドラインの該当番号を示す。
	市町村名
	

	コース名称
	

	コースの特長 2-(10)

	（市街地・公園・郊外・山間部）

	アクセス2-(7)
　
	  (スタート地点住所：   　             ）

	
	交通機関　　　　　
	車・バス（バス停　　　　　　　　）・自転車・徒歩

	
	駐車場（駐車台数）
	有（　　　台）・無

	コース概要

	総延長(0.1kmまで)
	　　　　　　ｋｍ（周回型・往復型・片道型）
※測定方法（距離測定器・歩行数換算・地図上・その他　　　　　）

	所要時間
	　　　時間　　　分（３人の平均値）

	歩数
	            　　歩（３人の平均値）

	ガイドラインとの合致状況　

	安全性1-(1)


	車道との区分
	歩行者専用・歩道・路側帯・区分なし　

	
	車道横断
	有（　　箇所）・無

	
	車道横断方法
	信号機付横断歩道　　箇所，信号機なし横断歩道　　箇所，

横断歩道なし　　箇所

	道幅1-(1)(6)
	道路幅員
	　　　　　ｍ（最大　　ｍ，最小　　ｍ）

	
	歩道幅
	　　　ｍ（最大　　ｍ，最小　　ｍ）

	コース案内1-(2)
	看板
	有（設置場所　　　　　　　 　）・無  

	
	コース地図
	有（入手場所　　　　　　　 　）・無

	歩行距離の表示
1-(3),2-(5)
	コース上の表示
	有（　　　ｍ単位）・無   　

	
	地図で目印を表示
	有（　　　ｍ単位）・無

	舗装の有無2-(1)
	有（ｱｽﾌｧﾙﾄ・ﾌﾞﾛｯｸ・その他）・無
内訳：全部・一部（　　　ｍ）

	平坦さ2-(2)
	ﾊﾞﾘｱﾌﾘｰ・2cm以上の段差有・階段有

	勾配の有無2-(3)
	有（急・緩）・無　　　　※急は自転車で立ちこぎする程度のもの

	車椅子の通行
	可・不可（理由　　　　　　　　　　　　　）

	自転車の通行
	可・不可（理由　　　　　　　　　　　　　）

	街灯2-(4)
	有（全部・一部）・無

	トイレ1-(4),2-(6)

	有（　 　箇所）・無　　※障害者用　有（　　箇所）・無

	
	公衆トイレ　　箇所，公共施設　　箇所，コンビニ　　箇所

	休憩場所1-(5)
	有（休憩所・ベンチ・レストラン・その他　　　　　）・無

	花壇等の整備2-(12)
	有・無


	コースの周辺施設　2-(9),(11)

	博物館・

美術館等


	  ①名称
	

	
	　②閉館日
	

	
	　③展示内容
	

	
	　④料金
	大人　　　　円，子ども　　　　円

	
	　⑤距離
	　　　　ｍ（ﾍﾙｽﾛｰﾄﾞからの距離）

	名所・旧跡
	　①名称
	

	
	　②閉館日
	

	
	　③内容
	

	
	　④料金
	大人　　　　円，子ども　　　　円

	
	　⑤距離
	　　　　ｍ（ﾍﾙｽﾛｰﾄﾞからの距離）

	休憩場所等　1-(5),2-(8)

	飲食店等
	　①名称
	
	

	
	　②営業時間
	
	

	
	　③料理内容
	
	

	
	　④料金
	　　　　円～　　　円
	　　　　円～　　　円

	コンビニ・売店等
	　①名称
	
	

	
	　②営業時間
	
	

	
	　③内容
	
	

	
	　④ﾄｲﾚの有無
	有　・　無
	有　・　無


様式７

記号　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　
茨城県知事　殿
                                            　　　　　　　市町村長　印

いばらきヘルスロード休止届

このことについて，下記のとおり届け出ます。

記

    １  コース№およびコース名
    ２  休止理由
    ３　休止予定期間

　　　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

    ４  添付書類

①地図（休止の理由となる箇所・区間を地図上に明記）　　枚

②写真（休止の理由となる箇所の現況がわかるもの）　　　枚
　　　　

様式８
記号　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日
茨城県知事　殿
                                            　　　　　　　市町村長　印

いばらきヘルスロード再開届

　　このことについて，下記のとおり届け出ます。
記

    １  コース№およびコース名
    ２  再開日（通行可能となる日）

　　　　令和　　年　　月　　日　

　　
　　

３　現地確認日
　　

　　　　令和　　年　　月　　日

　　４　添付書類

写真（休止の理由となった箇所の現況がわかるもの）　　枚

様式９
記号　　　　　　　　　
  　　 　                                            令和　　年　　月　　日　
　　茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長    印
いばらきヘルスロード内容変更申請書
　　このことについて，下記のとおり申請いたします。
記
    １  コース№・コース名
    ２  変更点

３　変更理由

４　添付書類

①ヘルスロード候補地現況表（様式３）　　　　　
    　　②地図 （変更箇所を明記）                      枚
  ③写真 （変更箇所のわかるもの）                枚
※注意：ヘルスロード候補地現況表の記載方法については，ヘルスロード候補地現況表記入要領を参照のこと。
　

様式１０

記号　　　　　　　　　
  　　 　                                            令和　　年　　月　　日　
　茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長    印
いばらきヘルスロード内容変更届
　　このことについて，下記のとおり届け出ます。
記
    １  コース№・コース名
    ２  変更点

様式１１

記号　　　　　　　　
  　　 　                                           令和　　年　　月　　日　
　　茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長    印
いばらきヘルスロード廃止届
　　このことについて，下記のとおり申請いたします。
記
    １  コース№・コース名
    ２  理由

　　３　添付資料

    　①地図（廃止の理由となる箇所等を明記したもの） 
②写真（廃止の理由となる箇所の現況がわかるもの）     
