
























インフォームドコンセント（同意書（h1））は必ず行う。

健診結果（a3）の説明　疾病度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康度　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生活習慣調査の結果説明　生活習慣度　　　　 算出

　　　　　　　（a6）

Ａ1票（a7）の実施

情報収集・・・主治医、内服状況、既往歴、家族構成、

 職業、住所、電話番号、生活リズム等

アセスメントの実施

①目標設定　

　　

②コース設定

③各コースにおける支援材料の説明

・健康づくりファイルの配布

・健康づくり・トレーニング
　手帳（b2(e8)）の配布

・各種パンフレット等（c1）
　の配布

・コース別スケジュール表の
　配布

…目標の達成度評価

　目標の再設定

【1年後】

















ふりがな 

氏名 

住所 

性別 生年月日 

電話番号 

大正・昭和　　年　　月　　日（　　歳） 
男  

　
女 

（※各質問ごとの該当する事項の番号に○を付けるとともに、下線部分に必要事項を記載してください。） 
 
【１】平成　年度（平成　年4月　日～平成　年3月31日）に健診を受診しましたか？ 
 
　　　１．基本健康診査を受けた　２．他の健診（ヘルスチェックを含む）を受けた　３．何も受けていない 
 
【２】上の【１】で「１．２で受けた」と回答された方は、受けた施設名を記載してください。 
 
　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医院・クリニック・病院・センター） 
 
【３】　　　　　　　　　　　を利用されたことがありますか？ 
 
　　　１．健康診査　２．各種教室　３．健康づくりトレーニング　４．その他　５．利用したことがない 
 
【４】あなたの現在の身長と体重を教えてください。　　　身長　　　　cm　　体重　　　　kg 
 
【５】あなたの健康への意識についてお聞きいたします。 
 
　　①日頃自分の健康についてどのように感じていますか？ 
　　　１．非常に健康である　２．健康である　３．あまり健康ではない　４．健康ではない 
 
　　②「今、健康に良いことを行うと、将来の健康に役立つ」と思いますか？ 
　　　１．とても役立つ　　　２．役立つ　　　３．あまり役立たない　　４．役立たない 
 
【６】今までに医師から次のような病気を指摘されたことがありますか？ 
　　　ある場合には、以下の病気について下記の《1～4》より当てはまる番号を選び、記入してください。 
　　　（※ない場合には記入しないでください） 
 
 
 
 
　　１．現在治療中（経過観察中）　　　　　２．以前治療した 
　　３．指摘されているが放置している　　　４．指摘されているが治療の必要がないと言われた 
 
【７】タバコを吸っていますか？ 
 
　　　１．吸う　　２．全く吸ったことがない　　３．以前吸っていたがやめた（　　    年前） 
 
　　①「吸う」または「やめた」と回答された方は、1日平均何本吸っていますか（いましたか）？　　   本 
　　②「吸う」または「やめた」と回答された方は、何年間吸い続けましたか？　　 　 年 
　　③「吸う」と回答された方は、今後、タバコをやめたいと思いますか。 
 
　　　１．思っていない　   ２．思ってはいるがやめられない　   ３．1か月以内にやめようと思っている 
 
 

裏面もお忘れなくご記入ください。 

血圧が高い（高血圧） 

心筋梗塞・狭心症 

血糖が高い（糖尿病） 

脳卒中 

コレステロールが高い（高脂血症） 

がん 整形外科疾患 

生　活　習　慣　調　査　票 
ID



【８】アルコール類を1週間にどれくらいの割合で飲みますか？ 
 
　　　１．飲まない　　２．1～2回　　３．3～4回　　４．5～6回　　５．毎日　　６．禁酒した 
 
　　　アルコール類を飲まれる方は、日本酒に換算して1回にどれくらいの量を飲みますか？　　　合 
 

※日本酒1合は、缶ビール500ml  1本、焼酎コップ0.5杯、ウイスキー80ml（シングル2杯）、ワイン250ml（グラス2
杯）となります 

　ちなみに缶ビール350ml  1本は0.7合、発泡酒350ml  1本は0.8合です 
 
【９】仕事以外で1週間のうち、1回30分以上の汗をかく程度の運動やスポーツを、何回していますか？ 
 
　　　１．毎日　　　２．4～5回　　　３．2～3回　　　４．1回　　　５．0回 
 
　　  「0回」と回答された方にお聞きします。今後「運動を始めたい」と思っていますか？ 
　　　１．思っていない　 ２．関心はあるが実行していない　 ３．1か月以内に実行しようと思っている 
 
【10】通勤、仕事、買い物を含めて、1日にどれくらいの時間、外歩きをしていますか？ 
 
　　　１．ほとんど歩かない　２．10～20分くらい　３．30分くらい　４．1時間くらい　５．2時間以上 
 
【11】健康のために食生活に気を付けていますか？ 
 
　　　１．気を付けていない   ２．関心はあるが気を付けていない   ３．1か月以内に気を付けようと思っている 
　　　４．気を付けている 
 
【12】【11】の設問で「4.気を付けている」と回答された方にお聞きします。あなたが健康のために食生

活において気を付けていることは何ですか？（該当する全ての番号に○を付けてください。） 
 
　　　１．栄養バランスに注意する　　２．規則的に食事をとる　　３．朝食は必ずとる 
　　　４．間食や夜食をとらない　　　５．塩辛い物をひかえる　　６．脂っこい物をとり過ぎない 
　　　７．野菜を多くとる　　　　　　８．食べ過ぎない　　　　　９．食事に15～30分かける 
 
【13】いつもの睡眠で十分な休養がとれていますか？ 
 
　　　１．よくとれている　　２．とれている　　３．あまりとれていない　　４．全くとれていない 
 
【14】1週間の中で、自分のための時間がありますか？ 
 
　　　１．よくある　　　　　２．時々ある　　　３．あまりない　　　　　　４．全くない 
 
【15】この1か月間に、不満、悩み、ストレスなどを感じ、負担に思ったことがありますか？ 
 
　　　１．よくある　　　　　２．時々ある　　　３．あまりない　　　　　　４．全くない 
 
【16】あなたは歯科で歯の診察（歯周病の予防を含む）を受けていますか？ 
 
　　　１．定期的に受けている　　　２．治療の必要がある時だけ受けている　 
　　　３．治療の必要な時でも受けていない 
 
 
 
質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 







・HT　・HL　・OB　・DM 
・内服（HT・HL・OB・DM） 
　　　（その他　　　　  　　　　　） 
数値　血圧 
　　　TC 
　　　HDL 
　　　LDL 
　　　TG 
　　　Hb 
　　　Ht

（詳細な食事摂取調査・簡易的食物摂取頻度調査・加速度計付き歩数計） 
・栄養摂取量： 
　　　摂取エネルギー　　　　　消費エネルギー 
　　　　　　　　　　kcal　　　　　　　　　　kcal 
　　　　　　　　　　　　　　　活動指数（　　　　　） 
　　　たんぱく質　　　　（g）　　　　　g/体重kg 
　　　動物性たんぱく質　　　　　％ 
　　　炭水化物エネルギー比　　　　　％　　　　（g） 
　　　PFC比　　　　：　　　　：　　　　％ 
　　　カルシウム　　　　　（mg） 
　　　鉄　　　　　（mg） 
　　　食物繊維　　　　　（g） 
　　　塩分　　　　　（g） 
　　　コレステロール　　　　　（mg） 
　　　お酒　　　　　kcal（1日量の　　　　　％） 
　　　間食　　　　　kcal（1日量の　　　　　％） 
　　　（菓子・果物・芋類・穀類・飲料水・その他） 
　　　果物　　　単位　　　乳製品　　　単位 

・食事摂取基準　活動指数（　　　　） 
　エネルギー　　　　　kcal（BMI=22） 
　たんぱく質　　　　　（g）　　　　  g /体重kg 
　脂質量　　　　　　　（％）　　　　（g） 
　炭水化物目標量　　　　～　　　　 （g） 
　食物繊維目標量　　　 （g）    目安量  　　  （g） 

UA 
随時BS 
FBS 
HbA1c 
GOT 
GPT 
γ- GTP

（食欲）　　有　　普通　　無 
（摂食変化）　無・有（　　　か月） 
（体重の変化）過去6か月　　kg↓↑ 
　　　　　　　過去2週間　　kg↓↑ 
（消化器症状）有（嘔吐・下痢）・無 
（機能性の変化）機能障害有・無 
（アレルギー）有（　　　　）・無 
（その他）：食べられない食品など 

O：疾病要因・検査値 

S：食歴、食習慣、嗜好等 

アセスメント 

A：食生活診断結果 

＃ 

食生活改善への意欲 
食事量（摂取エネルギー） 
家族の協力（単身者除く） 
副菜の摂取回数（/1日） 
ミネラルの摂取状況 
間食について 
主食の量について 

有 
多い 
有 

良い（3回） 
過剰 

2回以上/1日 
過剰 

普通 
普通 
普通 

普通（2回） 
普通 
1回/1日 
普通 

無 
少ない 
無 

悪い（1回以下） 
不足 
無 
不足 

○危険因子に関連している食生活・栄養成分 疾  病  要  因 

○サプリメント名 成分について 

フリガナ 

氏 名 

年齢 

　　（　　　　）歳 

ID 相談日　　H　　　/　　　/

体格　BMI22=　　　kg　ウエスト　　　cm 
身長　　

cm/
 体重　　

kg/
 体脂肪　　

%
　BMI

相談時間（　　　　）分間 

　　：　　　～　　　： 

食　生　活　相　談　票 担当（　　　　　　　　） 

 



※○を付ける  
 1 ．食事スタイル 
　  （エネルギー・配分） 
 2 ．食事時間 
 3 ．調理法 
 4 ．主食の摂取 
 5 ．肉・魚・卵の摂取 
 6 ．大豆製品の摂取 
 7 ．野菜類の摂取 
 8 ．果物の摂取 
 9 ．芋類の摂取 
10．乳・乳製品の摂取 
11．塩分の摂取 
12．油脂の摂取 
13．外食・食品購入 
14．間食・夜食 
15．アルコール飲料・嗜好飲料 
16．サプリメント・内服薬 
17．その他（　　　   　　　） 

食事以外の運動・休養・喫煙・
生活リズム・ストレス等 

○支援材料 
 
1 ． フードモデル 
2 ． リーフレット 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
（　　　　　　） 
3 ． その他 

食  生  活  調  査  票（裏） 

献立又は食品の摂取状況 

（朝） （夕） 

（昼） （間食・夜食） 

○具体的支援内容（左の該当する項目について） 

※必要に応じて利用する 

1 ． 終了　 2 ． 継続　健康相談（　　か月後）・栄養相談（　　か月後）・教室（　　  　） 

食生活において本人が改善できること 

食生活支援側の予測とその対策 

・ 

・ 

食生活支援項目 

今後の方針 









健診結果

既往歴・現病歴 家族歴

主治医

体力度チェック結果

加速度計付き歩数計結果

　　身体測定 身長 (cm)  体重 (kg)  肥満度 (%)  ％FAT (%)　 LBM (kg)  標準体重 (kg) 

        
　　　循環器 血圧 (mmHg)　 安静心拍 (bpm)  

           
　　　呼吸器 肺活量 (　) 比肺活量 (%)   努力性 (　)    1秒量 (　)    1秒率 (%)

         
　　体力測定 握力　右 (kg)      　  左 (kg)  垂直跳び (cm)  上体 (回/30秒)  反応 (msec)  閉眼 (秒)　　　　長座 (cm)

上段：今回受診日：     
下段：前回受診日：     

内服薬

今回担当者：
前回担当者：

上段：今回健診日：     
下段：前回健診日：

運動相談票レポート面談日：

個人ID：
フリガナ：　　　　　　　　　　　　性別：
氏名：

生年月日：　　　　　　　　　　（　　）歳

〒
住所：

TEL：
来所経路：
コース：　　　　  →　　　  →　　　  →

身長

体重

標準体重

％FAT

BMI

血圧

TC

TG

UA

診断名 年齢 現状内容現状内容年齢

/
/ mmHg

HDL

LDL

Hb

   FBS

   随時
   BS
HbA1c

GOT

GPT

γ-GTP

cm

kg

kg

%

運動負荷測定 運動中最高血圧 運動中最低血圧 運動中最高心拍 持続時間 （分） VO2max
 (mmHg) (mmHg) (bpm)  (ml/kg/min)  

　1週間の平均 運動量 (kcal)  総消費量 (kcal)     歩数 (歩) 生活活動強度  

上段：今回実施日：     
下段：前回実施日：     

～
～

日間
日間

日間
日間

有効
有効

／
／



今回  （　　）歳  
前回  （　　）歳   

今回 

＜運動習慣＞ 
　　　　生活習慣調査票結果　　【９】運動習慣　　　　　　　　　　【１０】外歩き　 今回： 

前回： 
今回： 
前回： 

＜整形外科的疾患＞ 

前回 

今回 

右 左 部位A 部位B 
右 ・ 中央 
左 ・ 全体 
右 ・ 中央 
左 ・ 全体 
右 ・ 中央 
左 ・ 全体 
右 ・ 中央 
左 ・ 全体 

症　状 
 

なし ・ ある動作で痛い ・ 疲れると痛い ・ 時々痛い 
いつも痛い ・ その他 ・（ 　　　　　　　　　　） 
なし ・ ある動作で痛い ・ 疲れると痛い ・ 時々痛い 
いつも痛い ・ その他 ・（ 　　　　　　　　　　） 
なし ・ ある動作で痛い ・ 疲れると痛い ・ 時々痛い 
いつも痛い ・ その他 ・（ 　　　　　　　　　　） 
なし ・ ある動作で痛い ・ 疲れると痛い ・ 時々痛い 
いつも痛い ・ その他 ・（ 　　　　　　　　　　） 

VAS 措　置 
 

あり ・ なし ・ 治療歴あり 
（　　　　　　　　　　　　　　） 
あり ・ なし ・ 治療歴あり 

（　　　　　　　　　　　　　　） 
あり ・ なし ・ 治療歴あり 

（　　　　　　　　　　　　　　） 
あり ・ なし ・ 治療歴あり 

（　　　　　　　　　　　　　　） 

＜支援内容＞ 

＜目標心拍数＞ 
％ 
 40%   
 50%   
 60%  

HR Watt

前回 

運動種目 頻度 
      ／週・月 
      ／週・月 
      ／週・月 
      ／週・月 

時間 継続期間 
　　　　　／か月・年 
　　　　　／か月・年 
　　　　　／か月・年 
　　　　　／か月・年 

運動歴 

相談時間 相談日 相談人数 

＜運動感＞　　　運動は　→　好き・どちらでもない・嫌い　　　　　　　　前回： 
＜運動不足感＞　運動不足を　→　大変感じている・やや感じている・あまり感じていない・全く感じていない 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 前回： 
＜目標＞         
今年の健康づくり目標　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]         
今年の運動目標　　　　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]         
昨年の運動目標         
　　　　　　本人評価　→　よくできた・ややできた・ふつう・あまりできなかった・全くできなかった・わからない         
　　　　　　指導員評価→　よくできた・ややできた・ふつう・あまりできなかった・全くできなかった・わからない         
         
＜トレーニング回数＞  累計回数：  　　　昨年度回数：  

運動種目 頻度 時間 継続期間 

部位A 部位B 症状 VAS 措置 

＜相談日＞ 







検査項目 

身長 

体重 

肥満度 

体脂肪率 

除脂肪体重 

標準体重 

cm 

kg 

% 

% 

kg 

kg

cm 

kg 

% 

% 

kg 

kg

cm 

kg 

% 

% 

kg 

kg

最高血圧 

最低血圧 

安静脈拍数 

mmHg 

mmHg 

bpm

mmHg 

mmHg 

bpm

mmHg 

mmHg 

bpm

肺活量 

比肺活量 

努力性肺活量 

一秒量 

一秒率 

 

% 

 

 

%

 

% 

 

 

%

 

% 

 

 

%

握力（筋力）　右　

　　　　　　左 

垂直跳び（瞬発力） 

上体起こし（筋持久力） 

全身反応時間（敏捷性） 

閉眼片足立ち（平衡性） 

長座体前屈（柔軟性） 

kg 

kg 

cm 

回/30秒 

msec 

秒 

cm

kg 

kg 

cm 

回/30秒 

msec 

秒 

cm

kg 

kg 

cm 

回/30秒 

msec 

秒 

cm

運動中最高血圧 

運動中最低血圧 

運動中最大脈拍 

運動持続時間 

最大酸素摂取量 

mmHg 

mmHg 

bpm 

分 

ml/kg/min

mmHg 

mmHg 

bpm 

分 

ml/kg/min

mmHg 

mmHg 

bpm 

分 

ml/kg/min

今　回　値 ランク 前回（　  /  　）値 ランク 基　準　値 

身
　
体
　
測
　
定 

循  

環  

器 

呼
　
吸
　
器 

体
　
力
　
測
　
定 

運
　
動
　
負
　
荷
　
測
　
定 

負 

荷 

心 

電 

図 

今  

回 

前  

回 

［所見］ 

［所見］ 

ランクについて 

　　無印…異常ありません。 

　　　＊　…　  
基準値範囲からはずれています。 

　　＊＊… ｝ 

体力度チェック結果報告書 

受 診 日  

受診No.

／ ／ 

トレーニング可否 医師 

フリガナ 

氏　名 

生年月日 

年齢・性 

 /　　/ 

才   

総
　
合
　
判
　
定 





日（
月
） 

日（
火
） 

日（
水
） 

日（
木
） 

日（
金
） 

日（
土
） 

日（
日
） 

日（
月
） 

日（
火
） 

日（
水
） 

日（
木
） 

日（
金
） 

日（
土
） 

日（
日
） 

kg

わ
た
し
の
グ
ラ
フ
化
体
重
日
記
 

最
終
目
標
体
重
　
　
　
kg
　
 当
面
の
目
標
体
重
　
　
　
kg
　
 当
初
の
　
 身
長
　
　
　
cm
　
 体
重
　
　
　
kg
　
 標
準
体
重
　
　
　
kg
　
B
M
I　
　
 肥
満
度
　
　
%
　
 体
脂
肪
　
　
%

ID
 N
o.

氏
名
 

N
o

平
均
　
   
年
　
   
月
 

言 い 訳  

就 寝 直 前  

夕 食 直 後  

朝 食 直 後

起 床 直 後  

kg 
kg 
kg 
kg‥

 ‥
 ‥
 ‥
 

就 寝 直 前  

夕 食 直 後  

朝 食 直 後

起 床 直 後  

kg 
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運動量 
歩数 

目標運動量（300kcal） 
目標歩数 

6/
15

6/
17

6/
19

6/
21

6/
23

6/
25

6/
27

①性別、年齢、身長、体重 
②基礎代謝量： 脳や心臓、筋肉などの機能を維持するために生理的に必要な最小限のエネルギー 
 消費量。性別、年齢、身長、体重で異なります 
③標準体重： 標準体重（kg）＝身長（m）×身長（m）×22 
④BMI： 肥満を測る目安として世界的に使われている体格指数のこと 
 体格指数（BMI）22前後がもっとも生活習慣病にかかりにくい状態といわれています 

⑤目標運動量： 性別、年齢、身長、体重により異なりますが、1日あたり、体重に5kcalを乗じた 
 エネルギー消費に相当する身体活動が推奨されています 
 例：60（kg）×5（kcal）＝300（kcal） 
⑥肥満度： 標準体重に対する体重の割合（－10％～＋10％までが正常範囲） 
⑦有効記録日： 記録期間中の有効データの日数（装着していない時間が長いと有効にならない場合 
 があります） 
⑧生活活動強度：生活活動強度＝総エネルギー消費量（⑪）/基礎代謝量（②） 
 生活活動強度1.5が望ましい目標であるといわれています 
⑨平均： 有効記録日の平均運動量、平均総消費量、平均歩数 
⑩運動量： 安静を上回る活動によって消費されたエネルギー 
⑪総消費量： 基礎代謝量に運動量、食物摂取によるエネルギー消費量を加えた1日のエネルギー消費量 
⑫歩数： 1日の歩数 
⑬最大日： 記録期間中の最大運動量、最大総消費量、最大歩数 

運動量・歩数のグラフ：記録期間中の運動量と歩数を1日ごとに示しています 
運動をする日や休息日を決めて自分にあった生活のリズムを身につけましょう 
また、運動前後にはストレッチ体操などをしましょう！ 

加速度計付き歩数計結果の見方 ○○様 

①男　　　174cm 
　＊＊才　74kg

②基礎代謝量 
　1567kcal

③標準体重 
　66.6kg

④BMI 
　24.4

⑤目標運動量 
　370kcal

⑥あなたの肥満度（BMIより） 
　は11.1％です。過体重です。 

⑦有効記録日 
　12日間 

⑧生活活動強度 
　1.66

記録日時 
03/6/14から03/6/27　14日間 

⑨ ⑩ ⑪ ⑫ 

12日間（03/6/15-20、22-27）の平均 運動量　505kcal 総消費量　2598kcal 歩数　14263歩 

⑬ 

最大日6/25（水） 運動量　751kcal 総消費量　2858kcal 歩数　20315歩 

①～⑬の用語説明 

18.5未満 

やせ 正常域 肥満 

18.5以上  25.0未満 

18.5 25.0

25.0以上 

BMI判定表 

（kcal） 
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（歩） 
25000 
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0

運動量・歩数 

（月/日） 



（時間） 
3：50 
3：21 
2：52 
2：24 
1：55 
1：26 
0：57 
0：28 
0：00

活動時間分布 

6/
15

6/
17

6/
19

6/
21

6/
23

6/
25

6/
27

□ジョギング　　■速歩　　□ゆっくり歩行 

（月/日） 

活動時間分布のグラフ ： 記録期間中の運動量を強度別に示しています 

 日常生活の中で速歩の割合が多くなるよう心がけましょう！ 

最大運動日 
強
い 

速
歩 

歩
行 

安
静 

□6月25日（水）　20315歩　751/2858kcal 

　　　　　　　（歩数　運動量/総消費量） 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20▲ 22

最大運動日のグラフ ： 記録期間中、運動量が最大であった日の活動水準の変動を示しています 
 グラフの塗りつぶしの幅が広いほど長時間活動したことを示し、縦に長いほど強い運動で 
 あったことを示しています 
 運動の強度は、「安静、歩行（ゆっくり）、速歩、強い（ジョギング）」に破線で区切られています 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13

6月14日 
6月15日 
6月16日 
6月17日 
6月18日 
6月19日 
6月20日 
6月21日 

6月22日 
6月23日 
6月24日 
6月25日 
6月26日 
6月27日 127 

342 
394 
679 
513 
501 
684 
217 
 

517 
496 
328 
751 
445 
4043865 

10637 
11121 
18030 
15144 
14169 
17764 
6248 

 

15945 
14039 
8932 
20315 
12611 
1244614.2 

11.2 
7.7 
8.2 
7.6 
7.9 
7.8 
17.3

11.3 
9.3 
7.3 
8.0 
10.5 
7.2

記録期間中の運動量、歩数及び活動0時間（加速度計付き歩数計未装着時間）を示しています 

日付 運動量 
（kcal） 

歩数 
（歩） 

活動0時間 
（時間） 

日付 運動量 
（kcal） 

歩数 
（歩） 

活動0時間 
（時間） 

日付 運動量 
（kcal） 

歩数 
（歩） 

活動0時間 
（時間） 

参考資料（平成14年厚生労働省国民栄養調査結果より） 

表　年代別にみた歩数 

男性（人） 

平均 

標準偏差 

女性（人） 

平均 

標準偏差 

20～29歳 

478 

8850 

4859 

564 

7697 

3943

30～39歳 

603 

8802 

4630 

686 

7600 

3567

40～49歳 

636 

8405 

4393 

721 

8098 

3911

60～69歳 

766 

7806 

4683 

843 

7313 

4039

50～59歳 

830 

7765 

4215 

957 

8070 

3874

70歳以上 

649 

4787 

3708 

930 

4328 

3390

歩数（⑫）が年代別の平均歩数より低い場合は、今より1000歩増やすよう心がけましょう！！ 

今回の結果（　　年　　月　　日） 

運動量 総消費量 歩数 

前回の結果（　　年　　月　　日） 

運動量 総消費量 歩数 
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□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

□
 

適
正
な
食
事
量
 

エ
ネ
ル
ギ
ー
ダ
ウ
ン
の
 

工
夫
 

□
 

運
動
教
室
 

□
 

血
糖
コ
ント
ロ
ー
ル
の
 

た
め
の
教
室
 

□
 

エ
ネ
ル
ギ
ー
計
算
 

食
品
交
換
表
の
活
用
 
□
 

運
動
教
室
 

□
 

血
圧
を
管
理
す
る
 

た
め
の
教
室
 

□
 

□
 

減
塩
の
ポ
イ
ント
 

味
付
け
の
工
夫
 
□
 

運
動
教
室
 

□
 

動
脈
硬
化
を
防
ぐ
 

た
め
の
教
室
 

□
 

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
 

主
菜
の
上
手
な
活
用
 
□
 

運
動
教
室
 

□
 

再
ス
タ
ー
ト
　
す
る
・
し
な
い
　
　
／
　
　（
　
　
）台
帳
 □
　
健
・
基
・
総
合
・
政
管
・
他
　
  ／
　
 体
力
度
　
  ／
 

 ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
有
効
期
限
　
　
平
成
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日
 

生
活
習
慣
病
　
保
健
セ
ミ
ナ
ー
 

市
民
の
皆
様
の
健
康
づ
く
り
を
支
援
す
る
た
め
に
、○
○
セ
ン
タ
ー
で
は
 

個
別
相
談
・
教
室
・ト
レ
ー
ニ
ン
グ
な
ど
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
ご
用
意
し
て
い
ま
す
！
 

健
康
づ
く
り
・ト
レ
ー
ニ
ン
グ
手
帳
 

体
育
館
利
用
 □
 

※
○
○
セ
ン
タ
ー
の
健
康
づ
く
り
事
業
を
利
用
さ
れ
る
際
は
こ
の
手
帳
を
ご
提
示
く
だ
さ
い
。
 

ID
 N
O
.

＜
各
テ
ー
マ
ご
と
に
コ
ー
ス
を
設
定
し
て
い
ま
す
＞
 

＜
ヘ
ル
シ
ー
ク
ッ
キ
ン
グ（
調
理
実
習
）
＞
 

氏
名
 

◆
個
別
健
康
相
談
の
利
用
に
つ
い
て（
予
約
制
） 

○
内
容
・
・
・
・
・
健
康
相
談（
保
健
師
・
看
護
師
）　
食
生
活
相
談（
管
理
栄
養
士
） 

○
曜
日
と
時
間
・
・
月
～
金
　
9：
00
～
12
：
00
　
13
：
30
～
16
：
00
 

○
利
用
料
金
・
・
・
無
料
 

※
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
参
加
さ
れ
て
い
る
方
の
個
別
相
談
の
ご
予
約
は
○
○
-○
○
○
○
で
承
り
ま
す
。
 

 ◆
教
室
の
利
用
に
つ
い
て（
予
約
制
） 

○
内
容
・
・
・
・
・
生
活
習
慣
病
予
防
・
食
生
活
・
健
康
づ
く
り
運
動
・
こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り
 

○
曜
日
と
時
間
・
・
月
～
金
　
午
前
の
教
室
　
9：
30
～
12
：
00
　
午
後
の
教
室
　
13
：
30
～
16
：
00
 

　
　
　
　
　
　
　
　
※
時
間
帯
は
各
教
室
に
よ
り
多
少
異
な
り
ま
す
の
で
予
約
の
際
に
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
 

○
利
用
料
金
・
・
・
無
料（
調
理
実
習
は
材
料
費
が
55
0円
か
か
り
ま
す
） 

 ◆
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
利
用
に
つ
い
て（
予
約
制
、回
数
に
制
限
は
あ
り
ま
せ
ん
） 

○
曜
日
と
時
間
・
・
日
・
祝
は
お
休
み
　
月
～
金
　
9：
00
～
20
：
00
　
土
9：
00
～
16
：
00
 

○
利
用
料
金
・
・
・
1回
50
0円
（
チ
ケ
ット
制
） 
 5
枚
綴
り
－
2,
50
0円
  1
1枚
綴
り
－
5,
00
0円
 

○
有
効
期
間
・
・
・
体
力
度
チ
ェ
ッ
ク
か
ら
1年
間
 

※
継
続
す
る
場
合
は
再
び
体
力
度
チ
ェ
ッ
ク
を
受
け
て
、再
ス
タ
ー
ト
し
て
く
だ
さ
い
。
 

◆
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
ご
利
用
の
方
が
市
内
体
育
館
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
施
設
を
利
用
し
た
い
場
合
 

 職
員
に
申
し
出
て
い
た
だ
け
れ
ば
登
録
講
座
を
各
体
育
館
で
個
別
に
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
 

 　
○
○
セ
ン
タ
ー
　
→
　
○
○
○
○
○
体
育
館
・
○
○
○
○
○
体
育
館
・
○
○
運
動
施
設
 

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ○
○
-○
○
○
○
　
　
   
○
○
-○
○
○
○
　
   
○
○
-○
○
○
○
 

　
（
担
当
　
　
　
）　
 →
　
　
（
担
当
　
　
　
　
　
）　
連
絡
日
　
　
　
/　
　
　（
　
　
） 

体
育
館
初
回
利
用
日
　
　
  ／
　
   （
　
　
）　
　
 ：
 

担
当
ト
レ
ー
ナ
ー
 



　
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20

実
施
日
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

曜
日
 
相
談
・
教
室
・
検
査
 

時
間
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

担
当
 

備
考
 

　
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20

予
定
日
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

曜
日
 

時
間
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

：
　
 ～
 　
：
 

血
圧
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

／
 

確
認
 

脈
拍
 
体
重
 

備
考
 

○
相
談
・
教
室
・
検
査
の
予
定
と
記
録
 

○
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
予
定
と
記
録
 

※
体
育
館
で
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
予
定
も
こ
こ
に
記
録
し
て
、体
育
館
印
を
も
ら
っ
て
く
だ
さ
い
。
 

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
累
積
回
数
 　
　
　
　
回
 

私
の
健
康
づ
く
り
目
標
 

コ
ー
ス
 





フ  リ  ガ  ナ 

氏　　名 

生  年  月  日  　　　     大　   昭　   平　　　　　年　　　　月　　　　日生 

　　　　 【　　　　　宛】　電話　　　　（　　　　） 

 

住　　所 

自  宅  電  話 

日　付 

'02. 8 . 1  

'02. 8 .22 

'02. 9 . 6  

'02.10.18 

'02.10.18 

'02.10.31 

'03. 1 .27 

'03. 2 . 4  

'03. 7 .14 

'03. 8 . 6  

'03. 9 .19 

'03.10.18 

'04. 2 . 5 

項　目 

H-up健康相談 

H-up栄養相談 

食と健康教室 

体力度チェック 

トレーニングオリエンテーション 

運動相談 

H-up健康相談 

ウォーキング 

H-up健康相談 

H-up栄養相談 

体力度チェック 

運動相談 

H-up健康相談 

担当 

鈴木 

 

 

 

 

溝上 

鈴木 

 

鈴木 

 

 

相馬 

鈴木 

日　付 

'04. 2 .25 

'04. 7 .15

項　目 

高脂血症教室 

H-up健康相談 

担当 

 

鈴木 

備　考 備　考 

緊  急  連  絡  先 

　　備　　考 

【履歴】※トレーニング記録は除く 

男　 女 藤　沢　花　子 

フジ サワ ハナ 

13

８８－７３００ 

〒251-0861 
藤沢市大庭 

05 14

 コ 

健康づくり支援記録 
Pid　　　　　　67755

ヘルスアップ 
国保 
その他 

同意　あり  □ 
　　　なし  □ 









健診結果 

相談日 

既往歴・現病歴 家族歴 

主治医 

就　業 

運動習慣 

1日の生活リズム 

食生活 

内服薬 

今回担当者： 
前回担当者： 

上段：今回健診日：      
下段：前回健診日： 

健康相談票レポート 面談日： 

個人ID： 
フリガナ：　　　　　　　　　　　性別： 
氏名： 
 
生年月日：　　　　　　　　　　（　　）歳 

〒 
住所： 
 
TEL： 
来所経路： 
コース：　　　　→　　　→　　　→ 

身長 
 
体重 
 
標準体重 
 
％FAT 
 
BMI

血圧 
 
TC 
 
TG 
 
UA

面談日： 

（　　）歳 
（　　）歳 
（　　）歳 

年齢 診断名 年齢 治療状況 治療状況 

・無・有（　　　　　　　　　　） 
・頻度　　　　　・通勤方法 
・労作強度 

0 3 6 9 12 15 18 21 24

　　　　　　・必要摂取エネルギー　　　　　kcal 
　　　　　　　　　　  （医師の指示　あり・なし） 
・塩分　　g　・コレステロール　　mg 
・その他特記事項 

・種目・頻度 
・時間・期間 

面談時間 健康度 生活習慣度 疾病度 疾病要因 A1票 

/ 
/

mmHg

HDL 
 
LDL 
 
Hb

   FBS 
 
   随時 
   BS 
HbA1c

GOT 
 
GPT 
 
γ-GTP

cm 
 
kg 
 
kg 
 
%



S/O

家族構成など 

A1票:

A

P

＊　　年度健康づくり本人目標　　　・目標達成度　　・１・２・３・４・５ 

＊　　年度保健相談目標　　　　　　・目標達成度　　・１・２・３・４・５ 

＊　　年度健康づくり本人目標 

＊　　年度保健相談目標 

＊保険証番号（　　　　　　　　　　　　）　　　＊備考（　　　　　　　　　　　　　　　） 

＊事業継続の希望　　あり・なし・不明 




