




中間評価 個別支援・目標設定、生活改善実践への導入 

2か月前 1か月前 1か月目 2か月目 2.5か月目 1日目 

◆受付・挨拶 
 
◆プログラム実践者
の体験発表 

 
◆医師による講話 
「健康生活はじめよう」 
・生活習慣病と危険因
子及びその予防 
 
◆プログラム全体の
概要説明 

 
◆小グループでの話
し合い 

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換 
・保健師との相談によ
るプログラム選択 
 
◆プログラム参加申
込み 

（自分に適したプログ
ラムの選択） 

◇プログラムの概要
説明 
◇生活習慣病予防実
践への動機づけ 
◇個人に適したプロ
グラムの選択 

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査 

オリエンテーション・ 
参加プログラム選択 

プロフィール・ 
アセスメント調査 

◇目標設定 
◇毎回の健康ノートの確
認・相談による自己実
践への支援 

個別支援・目標設定 
生活改善実践への導入 

◇個別支援に活か
すための検査 

◇実践継続への動
機づけ 

◇プログラム効果
の評価 

◇検査・測定結果に
基づく個別支援 

オリエンテーション 

◆受付 
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収（a1） 

 
◆各種検査・測定 
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察 

・体力測定 
 
◆オリエンテーシ
ョン 

 
◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

　（h1）  
・参加者負担金の徴
収 

初回検査・測定 

◆1回目個別相談 
（a2～8, b1, c1～
2, e1～3, g1） 

・自己紹介 
・検査・各種調査結果説明 
・生活改善に取り組む
疾患と改善方法につ
いて説明 

・小目標の提案・決定 
・健康ノートの使い方
説明 

・食事調査・バリア調査・
ストレス調査の実施 

・検査・測定（対象疾
患による） 

　　 
◆運動に関する個別
支援 

・個別の運動プログラ
ムの作成 

・運動指導員による個
別相談 

・運動実践（ストレッ
チ・有酸素運動） 

1回目個別支援 

◇施設を利用体験しな
がらのさまざまな運
動種目の実践支援 

◇毎回の健康ノートの
確認・相談による自
己実践への支援 

◇食生活に関する個別
相談 

◆2回目個別相談 
（a7, a9, b1, c1～
2, e1～3, g1） 

・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状
況確認 

・目標の見直しと再設
定（目標の見直しと
再設定） 

・生活改善の動機づけの
強化（支援材料の使用） 

・食事調査結果説明 
・簡易検査について説明 
・検査・測定（対象疾
患による） 

　　 
◆運動に関する個別
支援 

・個別の運動プログラ
ムの作成 

・運動指導員による個
別相談 

・運動実践（ストレッ
チ・有酸素運動） 

２回目個別支援 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応じ
て） 

１回目簡易検査 

◆3回目個別相談 
（a7, b1, c1～3, e1
～3, g1） 

・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状況
確認 

・目標の見直しと再設定 
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明 

・ヘルシーバイキングに
ついて説明 

・簡易検査について説明 
・検査・測定（対象疾患
による） 

 
◆運動に関する個別支
援 
・個別の運動プログラム
の作成 

・運動指導員による個別
相談 

・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動） 

３回目個別支援 

担当者検討会１回目 
◆個別支援内容の検討 

主な支援材料等 

アセスメント 

目標設定 

知識・技術 

意欲啓発 

自己実践 
支援 

仲間づくり 

支援記録 

その他 

a1．健康づくり調査票 
（健康度指標調査） 
・ライフスタイル 
・食生活 
・行動変容ステージ 
　など 

h1．同意書 

a2．医学的検査結果のお知らせ 
a3．体力測定結果のお知らせ 
a4．ライフスタイルプロフィール 
a5．食生活調査結果 
a6．生活習慣改善ステージ調査結果 
a7．個別運動プログラム 
a8．動機づけ調査 

・食事調査 
・ストレス調査 
・バリア調査 

b1．健康ノート（再掲：e1） 

c1．拡大図版 
c2．疾患別パンフレット 

e1．健康ノート（再掲:b1） 
e2．歩数計 
e3．市運動施設開放 

g1．担当者記録票 

a7.（再掲） 
a9．食事調査結果票 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

a7.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 
c3．クイズ 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

支
　
　
援 



集団食生活支援 中間評価 

3か月目 3.5か月目 5か月目 4か月目 6か月目 

最終評価 実践 
継続へ 

実践継続への 
動機づけ 

個別支援・目標設定、生活改善実践 

運動実践の場の提供（市の施設） 

◆ヘルシーバイキン
グ（c4～7, g1） 

・バイキング形式で１
食分を選択し、疾患
別に栄養素の計算を
行う 
・食生活講話とグルー
プによる個別支援方
法で行う 
・自宅みそ汁の塩分測
定（高血圧該当者） 
・個別相談（必要時） 

◇生活習慣改善のた
めの動機づけ 

◇個別支援に活かす
ための検査 

◇実践継続への動機
づけ 

◇プログラム効果の
評価 

◇検査・測定結果に
基づく個別支援 

◇実践継続への動機
づけ 

◇フォローアップ期
の説明、導入 

◇プログラムの効果
を評価するための
検査・測定 

◇実践継続への動機
づけ 

◇プログラム効果の
評価 

◇目標設定 
◇毎回の健康ノートの確認・相談による自己実践へ
の支援 

ヘルシーバイキング 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応じて） 

２回目簡易検査 

◆4回目個別相談 
（b1, c1～2, e1～
3, g1） 

・小目標実践状況の確
認 

・健康ノートの記録状
況確認 

・目標の見直しと再設
定 

・必要に応じて生活習
慣病への知識提供と
改善方法の工夫など
説明 

・検査・測定 
　（対象疾患による） 

４回目個別支援 

◆５回目個別相談 
（b1, c1～3, e1～
3, g1） 
・小目標実践状況の確
認 

・健康ノートの記録状
況確認 

・目標の見直しと再設
定 

・必要に応じて生活習
慣病への知識提供と
改善方法の工夫など
説明 

・検査・測定 
　（対象疾患による） 
 

５回目個別支援 

◆受付 
・健康度指標調査
票の回収 

 
◆各種検査、測定 
（a1） 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
 

最終検査・測定 

◆受付 
（a2, a4, a5, a6） 
・最終検査結果 
 
◆報告（a2, 4, 5, 6, 
c1～2, g1） 

・参加者全体の結果報告 
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告 

 
◆小グループによる意
見交換 

・検査結果、各自の取り
組みについて 

 
◆アンケート調査 
 
◆フォローアップ期の
支援内容の説明 

最終結果報告会 

担当者検討会２回目 
◆個別支援内容の検討 

a2.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a6.（再掲） 

a1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

g1.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 
c3.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

c4．カロリーチェックシート 
c5．カロリー収支表 
c6．疾患別資料 
c7．塩分測定 

g1.（再掲） 























集団食生活相談 中間評価 グループワーク・目標設定、 
生活改善実践への導入 

グループワーク・目標設定、 
生活改善実践への導入 

2か月前 1か月前 1か月目 2か月目 2.5か月目 1日目 

◆受付・挨拶 
 
◆プログラム実践者
の体験発表 

 
◆医師による講話 
「健康生活はじめよう」 
・生活習慣病と危険因
子及びその予防 
 
◆事業全体の概要説
明 

 
◆小グループでの話
し合い 

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換 
・保健師との相談によ
るプログラム選択 
 
◆プログラム参加申
込み 

（自分に適したプログ
ラムの選択） 

◇プログラムの概要
説明 
◇生活習慣病予防実
践への動機づけ 
◇個人に適したプロ
グラムの選択 

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査 

オリエンテーション・ 
参加プログラム選択 

プロフィール・ 
アセスメント調査 

◇施設を利用体験しながらの
さまざまな運動種目の実践
支援 

◇毎回の健康ノートの確認・
相談による自己実践への支
援 

◇生活習慣改善の
ための動機づけ 

　 

◇検査・測定結果に基づく
個別支援 

◇目標設定 

オリエンテーション 

◆受付 
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収（a1） 

 
◆各種検査・測定 
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察 

・体力測定 
 
◆オリエンテーシ
ョン 

 
◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

　（h1）  
・参加者負担金の徴
収 

初回検査・測定 

◆1回目グループワーク 
（a2～7, b1, c1～2, 
e1～3, g1） 
・アイスブレーキング、
自己紹介 

・各種検査結果説明 
・生活改善に取り組む疾
患について説明 

・小目標の提案・決定・
発表 

・健康ノートの使い方説明 
・検査・測定 
 （対象疾患による） 
・ヘルシーバイキングに
ついて説明 

　　 
◆運動に関する個別支援 
・個別の運動プログラム
の作成 

・運動指導員による 
   個別相談 
・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動） 

1回目グループワーク 

◇個別支援に活かす
ための検査 

◇実践継続への動機
づけ 

◇プログラム効果の
評価 

◆ヘルシーバイキン
グ （c4～7） 

・バイキング形式で１
食分を選択し、疾患
別に栄養素の計算を
行う 

・食生活講話とグルー
プによる個別支援方
法で行う 

・自宅みそ汁の塩分測
定（高血圧該当者） 

・個別相談（必要時） 

ヘルシーバイキング 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応
じて） 

１回目簡易検査 

◆2回目グループワーク 
 
（a7, b1, c1～2, 
   e1～3, g1） 
・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状況
確認 

・目標の見直しと再設定 
・生活改善の動機づけの
強化（支援材料の使用） 

・簡易検査について説明 
・検査・測定（対象疾患
による） 

　　 
◆運動に関する個別支援 
・個別の運動プログラム
の作成 

・運動指導員による個別
相談 

・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動） 

2回目グループワーク 

担当者検討会１回目 
◆個別支援内容の検討 

主な支援材料等 

アセスメント 

目標設定 

知識・技術 

意欲啓発 

自己実践 
支援 

仲間づくり 

支援記録 

その他 

a1．健康づくり調査票 
（健康度指標調査） 
・ライフスタイル 
・食生活 
・行動変容ステージ 
　など 

h1．同意書 

a2．医学的検査結果のお知らせ 
a3．体力測定結果のお知らせ 
a4．ライフスタイルプロフィール 
a5．食生活調査結果 
a6．生活習慣改善ステージ調査結果 
a7．個別運動プログラム 

 

b1．健康ノート（再掲：e1） 

c1．拡大図版 
c2．疾患別パンフレット 

e1．健康ノート（再掲:b1） 
e2．歩数計 
e3．市運動施設開放 

g1．担当者記録票 

c4．カロリーチェックシート 
c5．カロリー収支表 
c6．疾患別資料 
c7．塩分測定（みそ汁持参） 

a7.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

支
　
　
援 



中間評価 
グループワーク・ 
目標設定、生活改善 
実践への導入 

3か月目 3.5か月目 5か月目 4か月目 6か月目 

最終評価 実践 
継続へ 

実践継続への 
動機づけ 

グループワーク・目標設定、生活改善実践 

◆3回目グループワーク 
（a7, b1, c1～3, e1
～3, g1） 

・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状況
確認 
・目標の見直しと再設定 
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明 
・簡易検査について説明 
・検査・測定（対象疾患
による） 
 
◆運動に関する個別支援 
・個別の運動プログラム
の作成 
・運動指導員による個別
相談 
・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動） 

◇施設を利用体験しな
がらのさまざまな運
動種目の実践支援 
◇毎回の健康ノートの
確認・相談による自
己実践への支援 

◇個別支援に活かす
ための検査 

◇実践継続への動機
づけ 

◇プログラム効果の
評価 

◇検査・測定結果に
基づく個別支援 

◇実践継続への動機
づけ 

◇フォローアップ期
の説明、導入 

◇プログラムの効果
を評価するための
検査・測定 

◇実践継続への動機
づけ 

◇プログラム効果の
評価 

◇目標設定 
◇毎回の健康ノートの確認・相談による自己実践へ
の支援 

３回目グループワーク 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応
じて） 

２回目簡易検査 

◆4回目グループワーク 
（b1, c1～2, e1～3, 
g1） 

・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状況
確認 

・目標の見直しと再設定 
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明 

・検査・測定 
　（対象疾患による） 

４回目グループワーク 

◆5回目グループワーク 
（b1, c1～3, e1～3, 
g1） 

・小目標実践状況の確認 
・健康ノートの記録状況
確認 

・目標の見直しと再設定 
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明 

・検査・測定 
　（対象疾患による）　 

５回目グループワーク 

◆受付 
・健康度指標調査
票の回収 

 
◆各種検査、測定 
 （a1） 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
 

最終検査・測定 

◆受付 
（a2, a4, a5, a6） 
・最終検査結果 
 
◆報告（a2, 4, 5, 6, 
c1～2, g1） 

・参加者全体の結果報告 
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告 

 
◆小グループによる意
見交換 

・検査結果、各自の取り
組みについて 

 
◆アンケート調査 
 
◆フォローアップ期の
支援内容の説明 

最終結果報告会 

担当者検討会２回目 
◆個別支援内容の検討 

運動実践の場の提供（市の施設） 

a2.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a6.（再掲） 

a1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

g1.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 
c3.（再掲） 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 

a7.（再掲） 

b1.（再掲） 

c1.（再掲） 
c2.（再掲） 
c3．クイズ 

e1.（再掲） 
e2.（再掲） 
e3.（再掲） 

g1.（再掲） 



















参加者自身による  

支援・目標再設定 中間評価 支援・目標再設定 

2か月前 1か月前 1か月目 1.5か月目 2か月目 1日目 

◆受付・挨拶 
 
◆プログラム実践者
の体験発表 

 
◆医師による講話 
「健康生活はじめよう」 
・生活習慣病と危険因
子及びその予防 
 
◆プログラム全体の
概要説明 

 
◆小グループでの話
し合い 

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換 
・保健師との相談によ
るプログラム選択 
 
◆事業参加申込み 
（自分に適したプログ
ラムの選択） 

◇プログラムの概要説明 
◇生活習慣病予防実践へ
の動機づけ 
◇個人に適したプログラ
ムの選択 

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査 

オリエンテーション・ 
参加プログラム選択 

プロフィール・ 
アセスメント調査 

個別支援・目標設定、 
生活改善実践への導入 

◇実践状況の確認 
◇目標設定、実践のアド
バイス 

◇実践継続の動機づけ 
◇健康情報の提供 

◇個別支援に活かすため
の検査 

◇実践継続への動機づけ 
◇プログラム効果の評価 

◇検査・測定結果に基づ
く個別支援 

◇目標設定 

オリエンテーション 

◆受付 
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収（a1） 
 
◆各種検査・測定 
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察 

・体力測定 
 
◆オリエンテーシ
ョン 

 
◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

 （h1） 

初回検査・測定 

◆受付 
・顔写真の撮影 
 
◆自己紹介＆アイ
スブレーキング 

 
◆初回検査結果報
告による支援 

・検査・各種調査結
果説明 

・生活改善に取り組
む疾患と改善方法
について説明 

・小目標の提案・決
定 

・通信材料の使い方
説明 

・スケジュール説明 

◆通信ウォーキン
グ支援（c4） 

・返信に応じたアド
バイス同封 

初回結果報告会 

◇実践状況を確認し、目
標設定や実践内容につ
いてアドバイスを行い、
適切な自己実践の継続
を促す（通信手段で実施)

◆参加者→支援スタッフへ 
・マイヘルスアップ達成
表を記入し、支援スタ
ッフへ送付（b1（e1）） 

 
◆支援スタッフ→参加者へ 
・実践状況や１回目簡易
検査結果を参考に、参
加者の取り組みへのア
ドバイスを記入 

・来月の目標についてア
ドバイスを記入 

・参加者の感想や質問に
回答（b2） 

 
◆１回目簡易検査結果 
　 
◆２回目簡易検査の案
内 

 
◆健康ニュース（c3） 
 

１回目通信支援 

◆参加者→支援スタッフへ 
・マイヘルスアップ達成
表を記入し、支援スタ
ッフへ送付（b1（e1）） 

 
◆支援スタッフ→参加者へ 
・実践状況や１回目簡易
検査結果を参考に、参
加者の取り組みへのア
ドバイスを記入 

・来月の目標についてア
ドバイスを記入 

・参加者の感想や質問に
回答（b2） 

 
◆１回目簡易検査結果 
　 
◆２回目簡易検査の案
内 

 
◆健康ニュース（c3） 
 

２回目通信支援 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応じ
て） 

1回目簡易検査 

◆通信ウォーキン
グ支援（c4） 

・支援材料同封 

◆通信ヘルシーバ
イキング 

・栄養、食生活改善
の支援材料同封 

　（c5） 

担当者検討会１回目 
◆個別支援内容の検討 

主な支援材料等 

アセスメント 

目標設定 

知識・技術 

意欲啓発 

自己実践 
支援 

仲間づくり 

その他 

a1．健康づくり調査票 
（健康度指標調査） 
・ライフスタイル 
・食生活 
・行動変容ステージ 
　など 

h1．同意書 

a2．医学的検査結果のお知らせ 
a3．体力測定結果のお知らせ 
a4．ライフスタイルプロフィール 
a5．食生活調査結果 
a6．生活習慣改善ステージ調査結果 
a7．個別運動プログラム 

 

b1．マイヘルスアップ達成表 
　　（再掲：e1） 

b1.（再掲） 
b2．ヘルスアップアドバイス 

c1．拡大図版 
c2．疾患別パンフレット 

e1．マイヘルスアップ達成表 
　　（再掲：b1） 
e2．歩数計 
e3．市運動施設開放 

c3. 健康ニュース 
c4. 通信ウォーキング（チェック） 

b1.（再掲） 
b2.（再掲） 

c3.（再掲） 
c4.（再掲） 
c5．通信ヘルシー 
　　 バイキング 
　　（アドバイス） 

e1.（再掲） e1.（再掲） 

支
　
　
援 



生活改善の実践  

中間評価 最終評価 

実践継続へ 

実践継続への動機づけ 支援・目標再設定 

3か月目 2.5か月目 5か月目 4か月目 6か月目 7か月目 

◆通信ヘルシーバ
イキング 

・返信に応じたアド
バイス同封（c5） 

◇個別支援に活かすため
の検査 
◇実践継続への動機づけ 
◇プログラム効果の評価 

◇実践状況の確認 
◇目標設定、実践のアドバイス 
◇実践継続の動機づけ 
◇健康情報の提供 

◇検査・測定結果に基づく
個別支援 

◇実践継続への動機づけ 
◇フォローアップ期の説明、
導入 

◇個別支援に活かすため
の検査 

◇実践継続への動機づけ 
◇プログラム効果の評価 

◆受付 
 
◆検査 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
（対象疾患に応じて） 

２回目簡易検査 

◆参加者→支援スタッフ
へ 

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
スタッフへ送付 
　（b1（e1）） 
 
◆支援スタッフ→参加者
へ 

・実践状況や2回目簡
易検査結果を参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入 

・来月の目標について
アドバイスを記入 

・参加者の感想や質問
に回答（b2） 

 
◆健康ニュース（c3） 

４回目通信支援 

◆参加者→支援スタッフ
へ 

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
スタッフへ送付 
　（b1（e1）） 
 
◆支援スタッフ→参加者
へ 

・実践状況などを参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入 

・来月の目標について
アドバイスを記入 

・参加者の感想や質問
に回答（b2） 

 
◆健康ニュース（c3） 

５回目通信支援 

◆受付 
・健康度指標調査
票の回収 

 
◆各種検査、測定 
（a1） 
・血液検査 
・尿検査 
・形態検査 
・血圧測定 
 

最終検査・測定 

◆受付 
　（a2, a4 a5, a6） 
・最終検査結果 
 
◆報告（a2, 4, 5, 6） 
・参加者全体の結果報告 
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告 

 
◆小グループによる意
見交換 

・検査結果、各自の取り
組みについて 

 
◆アンケート調査 
 
◆フォローアップ期の
支援内容の説明 

最終結果報告会 

◆参加者→支援スタッフ
へ 

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
スタッフへ送付 
　（b1（e1）） 
 
◆支援スタッフ→参加者
へ 

・実践状況や2回目簡
易検査結果を参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入 
・来月の目標について
アドバイスを記入 
・参加者の感想や質問
に回答（b2） 

 
◆２回目簡易検査結果 
　 
◆健康ニュース（c3） 

３回目通信支援 

担当者検討会２回目 
◆個別支援内容の検討 

運動実践の場の提供（市の施設） 

a2.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a6.（再掲） 

a1.（再掲） 

b1.（再掲） 
b2.（再掲） 

e1.（再掲） 

b1.（再掲） 
b2.（再掲） 

c3.（再掲） 

e1.（再掲） 
 

b1.（再掲） 
b2.（再掲） 

c3.（再掲） 
c5.（再掲） 

e1.（再掲） 

c3.（再掲） 





















身体状況及び生活習慣について 
（太枠内の該当箇所に○印または番号でご記入ください） 

1．職場や家庭での日常生活でよく歩きますか。 1  よく歩く 2  あまり歩かない 3  ほとんど歩かない 

6．定期的に健診を受けていますか。 1  毎年受けている 2  たまに受けない 
    時がある 3  受けていない 

歯みがきをしていますか。 

7．歯について 

1  毎食後にみがく 2  1日1回はみがく 
3  1日に1回もみが 
    かないことがある 

歯みがきには歯間ブラシや糸ようじなど
を使用していますか。 1  はい 2  ときどき 3  いいえ 

定期的に歯科検診を受けて歯石除去をし
ていますか。 

1  受けている 2  たまに受けない 
    時がある 3  受けていない 

2．日頃、体調は良いですか。 1  良い方である 2  良くない日もある 3  良くない 

下記のうち、最近（1～2か月以内）の自覚症状はありますか。 

3．自覚症状について該当するものの番号を気になる順にご記入ください。 

いいえ 

  1．動悸、息切れがする 
  6．身体がだるい  
11．腹痛  
22．股関節痛 

  2．胸が締めつけられる 
  7．疲れやすい  
12．腰痛  
17．その他（　　　　　　　　　　　　　） 

  3．脈の乱れがある 
  8．頭痛、めまい、ふらつき  
13．肩こり 

  4．冷や汗がでる 
 
21．膝痛 

現在、通院中の症状はありますか。 

5．整形外科疾患について該当するものの番号を痛みの強いものの順にご記入ください。 

1 いいえ 

医師からの運動の制限はありますか。 

①具体的にどのような制限ですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 いいえ 2 はい（①へ） 

41．腰痛 
45．首痛  
98．その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　） 

42．肩こり 
46．背痛 

43．膝痛 
47．股関節痛 

44．足関節痛 

以前、かかった病気はありますか。 

4．内科疾患について該当するものの番号を気になる順にご記入ください。 

いいえ 

現在、治療中（病院の薬を服用中）の病気はありますか。 いいえ 

現在、医療機関にて経過観察中の病気はありますか。 いいえ 

健康診断などで精密検査の受診や医師に相談するようにいわれ
ても、そのままにしている病気はありますか。 

いいえ 

  1．高血圧症 
  5．貧血症 
10．肝臓疾患 
98．その他（　　　　　　　　　　　　　） 

  2．糖尿病 
  6．気管支喘息  
15．痛風・高尿酸血症 

  3．心臓病 
  8．腎臓疾患 
17．甲状腺疾患 

  4．高脂血症 
  9．脳血管障害 
21．骨粗鬆症 



タバコを吸っていますか。 

①1日（　　　　）本、喫煙年数（　　　　）年 

1  いいえ 2  はい（①、②へ） 3  以前吸っていた 
   （①へ） 

②「吸っている」方はやめたいと思いますか。 1  強く思う 2  少し思う 3  思わない 

9．日常生活で、運動・食事・休養について
規則正しい生活をしていますか。 

1  はい 2  ときどき不規則に 
なることがある 3  不規則である 

健康を意識したバランスのよい食生活を
こころがけていますか。 

食べ過ぎないようにこころがけています
か。 

朝食を毎日とりますか。 

お菓子やジュースをとり過ぎないように
していますか。 

栄養成分表示を見て、食品や外食を選ん
でいますか。 

1  はい 2  ときどき 3  いいえ 

1  はい 3  いいえ 

1  はい 3  いいえ 

1  はい 

2  ときどき 

2  ときどき 

2  ときどき 3  いいえ 

1  はい 2  いいえ 

普段、運動をしていますか。 

①週に（　　　　　）日、1日に（　　　　）分、種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

②週に（　　　　　）日、1日に（　　　　）分、種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

③週に（　　　　　）日、1日に（　　　　）分、種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1  いいえ 2  はい（①～③へ） 

8．タバコについて 

10．運動習慣について（頻度が週1回未満の場合は「いいえ」となります。） 

11．食習慣について 

普段は何時に寝て、何時に起きますか。 

普段はよく眠れますか。 

物事を前向きに考えようと思いますか。 

自分のことや他人のことを否定せずに受
け止めることができますか。 

常に目標をもって生活していますか。 

①寝る時刻　（　午前・午後　　　　時　　　　分頃） 

②起きる時刻（　午前・午後　　　　時　　　　分頃） 

1  ぐっすり眠れる 3  あまりよく眠れない 

1  はい 3  いいえ 

1  はい 

2  ふつう 

2  どちらともいえない 

2  どちらともいえない 3  いいえ 

1  はい 2  ときどき 3  いいえ 

集団活動（地域活動・サークル活動・グ
ループ活動など）に参加していますか。 1  週に1回以上 2  月に1回程度 3  ほとんどなし 

毎日意識してリラックスする時間をもつ
ようにしていますか。 1  はい 2  どちらともいえない 3  いいえ 

戸外で自然の美しさに気付くことがあり
ますか。 

日常生活で悩みやストレスがありますか。 

1  はい 2  ときどき 3  いいえ 

1  はい 2  いいえ 

12．休養・その他について 







食生活調査 

1

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10

毎日の食事の回数 

食事をとる時間帯 

食事にかける時間 

夜食 

夜食内容（複数可） 

外食 

外食内容（複数可） 

加工食品 

栄養補助食品 

 

1　2回以下 

1　ほぼ一定 

1　10分未満 

1　ほとんど食べない 

　 

1　ほとんどしない 

  

1　ほとんどしない 

1　利用していない 

2　3回 

2　ばらばら 

2　10分以上15分未満 

2　時々食べる 

　 

2　時々する 

  

2　時々する 

2　利用している→内容（　　　　　　　　   　） 

3　4回以上 

 

3　15分以上 

3　毎日食べる 

　 

3　毎日する 

  

3　毎日する 

① 

② 

③ 

④ 

最近の生活の活動内容はどのようなものですか。日常生活の内容例や職業例、生活活動時間の目安
などを読み、①～④のうち該当する欄に○をつけてください。 

最近1週間の食生活について該当する番号に○をつけてください。 
「食事のとり方について」 

日常生活の内容例 職業例 該当に○ 生活動作時間の目安 

散歩、買物など比較的ゆっくりした1時間程度の歩
行のほか、大部分は座位での読書、勉強、談話、
テレビ、音楽鑑賞などをしている場合 

 
自宅 

安静　  12時間 
立つ　  11時間 
歩く　    1時間 

安静　  10時間 
立つ　    9時間 
歩く　    5時間 

安静　    9時間 
立つ　    8時間 
歩く　    6時間 
速歩　    1時間 
安静　    9時間 
立つ　    8時間 
歩く　    5時間 
速歩　    1時間 
筋運動    1時間 

製造業、販売業、
仕事（事務）をも
つ主婦 

農漁業、建設作
業1日1時間程
度の運動習慣を
もつ人 

重量物の運搬
作業、土木作業、
スポーツ選手 

通勤、仕事などで2時間程度の歩行や乗車、接客、
家事など立位での業務が比較的多いほか、大部分
は座位での事務、談話などをしている場合 

生活活動強度②の人が1日1時間程度は速歩やサイク
リングなど比較的強い身体活動を行っている場合や、大
部分は立位での作業であるが1時間程度は農作業、漁
業などの比較的強い作業に従事している場合 

1日のうち1時間程度は激しいトレーニングや木材の運搬、
農繁期の農耕作業などのような強い作業に従事してい
る場合 

上記の例に該当しない場合は、現在の
職業を具体的にご記入ください。 

→問7（外食）へすすむ 

→問9（加工食品）へすすむ 

（インスタント食品、冷凍食品など） 

1　お菓子 

5　果物 

2　ごはん類 

6　乳製品 

3　めん類 4　パン類 

7　その他（　　　　　　　　  　） 

1　和定食 

5　ファーストフード 

2　洋定食 

6　市販の弁当 

3　めん類、丼 4　パン類 

7　その他（　　　　　　　　  　） 



2  週（ 　　）杯 

2  飲む→週（　　　）日（回）飲む 

「嗜好品について」 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

 

 

17 

18 

19 

20 

21

コーヒー、紅茶 

コーヒー、紅茶の砂糖 

清涼飲料水 

スポーツドリンク 

アルコール飲料 

1日（1回）に飲む 
アルコール量 

 

 

 

洋菓子 

洋菓子 

和菓子 

スナック菓子 

せんべい 

1  ほとんど飲まない 

1  入れない 
2  普通の砂糖 
　  小さじ（　　）杯 

 

3  カロリーオフの砂糖 
　  小さじ（　　）杯 

→問13（清涼飲料水）へすすむ 

→問17（洋菓子）へ 
すすむ 

小さじ1杯=3g

（缶コーヒー、ジュース類） 

（ケーキ、ドーナツ、菓子パン、アイスクリーム） 

（チョコレート、クッキー、あめ） 

2  週に250ml缶 
　  （　　）本 

2  週に250ml缶 
　  （　　）本 

　 
　 

2  ビール・大びん 
　  （　　）本 

6  ワイン・グラス 
　（　　）杯 
 

2  週1～3個 

2  週1～3個 

2  週1～3個 

2  週1～3袋 

2  週1～3枚 

3  週に350ml缶 
　  （　　）本 

3  週に350ml缶 
　  （　　）本 

　 
　 

3  ビール・中びん 
　  （　　）本 

7  焼酎ストレート・ 
    コップ 
    （　　）杯 

3  週4～6個 

3  週4～6個 

3  週4～6個 

3  週4～6袋 

3  週4～6枚 

4  週に500ml缶 
　  （　　）本 

4  週に500ml缶 
　  （　　）本 

　 
　 

4  ビール・350ml缶 
　（　　）本 

8  酎ハイ・ 
　お湯（水）割・コップ 
　（　　）杯 

4  週（　　）個 

4  週（　　）個 

4  週（　　）個 

4  週（　　）袋 

4  週（　　）枚 

1  ほとんど飲まない 

1  ほとんど飲まない 

1  飲まない 

1　日本酒 
　  （　　）合 

5 ウイスキー、 
ブランデー・シングル  
（　　）杯 

1 ほとんど食べない 

1 ほとんど食べない 

1 ほとんど食べない 

1 ほとんど食べない 

1 ほとんど食べない 

※週に2日は日本酒で、 

5日はビールを飲む場合はビールのみ記入、 

1日（1回）に日本酒とビールを 

飲む場合は両方記入 



「食品の摂取状況について」　 ※１日単位でご記入ください。 

22 

 

 

 

 

 

23 

　 

　 

　 

24 

 

 

 

25 

26 

 

 

27 

28 

29 

30

穀類 

朝食 

昼食 

夕食 

間、夜食 

ジャム 

マーガリン 

バター 

1  つけない 

1  つけない 

1  つけない 

2  うすくつける 

2  うすくつける 

2  うすくつける 

3  普通につける 

3  普通につける 

3  普通につける 

4  たっぷりつける 

4  たっぷりつける 

4  たっぷりつける 

1  食べない 

1  食べない 

1  食べない 

 

朝食 

昼食 

夕食 

魚介、肉類の 
割合 

2  少し食べる 

2  少し食べる 

2  少し食べる 

3  普通に食べる 

3  普通に食べる 

3  普通に食べる 

4  たっぷり食べる 

4  たっぷり食べる 

4  たっぷり食べる 

1  肉類が多い 2  肉類、魚介類が 
    半分ずつ 3  魚介類が多い 

1  食べない 

1  食べない 

1  食べない 

朝食 

昼食 

夕食 

2  少し食べる 

2  少し食べる 

2  少し食べる 

3  普通に食べる 

3  普通に食べる 

3  普通に食べる 

4  たっぷり食べる 

4  たっぷり食べる 

4  たっぷり食べる 

1  ほとんど食べない 

1  毎日は食べない 

1  毎日は食べない 

1  うす味 

色の濃い野菜 

煮物、和え物 

揚げ物、炒め物 

料理の味付け 

2  ときどき食べる 

2  毎日1～2品 

2  毎日1～2品 

2  普通 

3  毎日食べる 

3  毎日3～4品 

3  毎日3～4品 

3  やや濃い 

  

4  毎日5品以上 

4  毎日5品以上 

4  濃い 

ごはん（中…茶碗直径11cm） 

パンを食べる方のみ記入ください 
最近1週間の食生活について該当する番号に○をつけてください。（普通は大さじ1杯です） 

魚介、肉類　　　　　普通：魚なら切り身1切れまたは1尾、赤身肉なら50g、ロース肉なら30g

野菜　　　　　　　　普通：煮物やお浸しなら中鉢1杯、サラダなら中皿1杯 

1 
小100g

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

枚 

枚 

枚 

枚 

枚 

枚 

枚 

枚 

個 

個 

個 

個 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

杯 

2 
中160g

3 
大220g

4 
丼250g

5 
6枚切 

6 
8枚切 

7 
ロールパン 

8 
うどん 

9 
中華めん 

パン めん 

1回に食べる 

主なもののみ数量で記入 

パ
ン
を
食
べ
る
方
の
み 

（青菜、人参など） 



「食品の摂取状況について」　 ※１週間単位でご記入ください。 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44

1  ほとんど飲まない 

1 ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど飲まない 

1  ほとんど飲まない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

1  ほとんど食べない 

牛乳 
1杯：200cc 

乳製品（チーズ） 
1個：三角チーズ1個 

乳製品（ヨーグルト） 
1個：90gカップ1個 

卵 

大豆製品 

酸味のある 
（ビタミンCの多い）果物 

その他の果物 

芋類 

味噌汁 

めん類の汁 

漬物、梅干し 

塩蔵魚介類 

魚介類加工品 

肉類加工品 

2  週1～3杯 

2  週1～3個 

2  週1～3個 

2  週1～3個 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

2  週1～3杯 

2  週1～3杯 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

2  週1～3回 

3  週4～6杯 

3  週4～6個 

3  週4～6個 

3  週4～6個 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

3  週4～6杯 

3  週4～6杯 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

3  週4～6回 

4  週（　　）杯 

4  週（　　）個 

4  週（　　）個 

4  週（　　）個 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

4  週（　　）杯 

4  週（　　）杯 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

4  週（　　）回 

1回：豆腐なら1/2丁、納豆なら1パック、大豆なら大さじ2

1回：みかんなら2個、その他の柑橘類なら1個、柿なら1個、いちごなら20個、キウイフルーツなら2個 

1回：りんごなら1/2個、バナナなら1本、ぶどうなら1房、すいかなら1/10切れ、桃なら1個 

1回：里芋なら5個、じゃが芋なら中1個 

1回：漬物なら3切れ、梅干しなら1個 

1回：塩辛なら小鉢1杯、たらこなら中1腹、塩漬けの魚なら中1匹 

1回：ちくわなら1本、かまぼこなら4切れ 

1回：ハムなら2枚、ウインナーなら1本、ベーコンなら1枚 







生活習慣改善ステージ調査　～健康づくりに対する関心度の調査～ 

回答欄のあてはまるものに○印をつけてください。 

適
正
体
重 

現在、適正な体重を 

維持していますか。 

・はい→6か月以上前から適正体重になっていますか。 

・いいえ→体重を適正にしようと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

歩
　
行 

普段、できるだけ多く 

歩くようにしていますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→普段もっと歩こうと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

運
　
動 

現在、何か運動やスポーツを 

していますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→何か運動やスポーツをしようと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

食
べ
過
ぎ 

食事や間食で食べ過ぎないよ 

う（腹八分目）にしていますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→食べ過ぎないようにしようと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

減
　
塩 

塩分や塩辛いものを減らす 

ように（減塩）していますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→減塩をしようと思いますか。 

　　　　1か月以内に減塩を始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

脂
肪
摂
取 

食事や間食の脂肪分を 

減らすようにしていますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→脂肪分の摂取を減らそうと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

野
　
菜 

野菜をたくさん食べるように 

していますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→野菜をもっと食べようと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

果
　
物 

果物をたくさん食べるように 

していますか。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→果物をもっと食べようと思いますか。 

　　　　1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

飲
　
酒 

飲酒は適量（1日日本酒換算 
一合以内）にしていますか。 
飲まない方は、 
「はい」にしてください。 

・はい→6か月以上前からしていますか。 

・いいえ→飲酒量を適量にしようと思いますか。 

　　　　1か月以内に適量にしようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

喫
　
煙 

現在、タバコを吸いますか。 

・いいえ→6か月以上吸っていましたか。 

・はい→タバコをやめたいと思いますか。 

　　　1か月以内にやめようと思いますか。 

　　　6か月以内にやめようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

質　　　問 回答欄 

睡
　
眠 

十分な睡眠をとっていますか。 

・はい→6か月以上前からそうしていますか。 

・いいえ→十分な睡眠をとろうと思いますか。 

　　　　 1か月以内に始めようと思いますか。 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

はい　　いいえ 

※ありがとうございました。記入もれがないか再度ご確認ください。 



生活習慣改善ステージ調査結果 

氏名：小松　花代　　　様 
コマツ　  ハナヨ 

性別：女性 年齢：66 歳 

個人ID：0044073　　団体コード：8003202-000　　受診No：009999　　所属コード： 

最終記入年月日：平成16年05月01日 

（高い） 

習
慣
改
善
ス
テ
ー
ジ 

（低い） 

4 

3 

2 

1 

0

適
正
体
重 

歩
行 

運
動 

食
べ
過
ぎ 

減
塩 

脂
肪
摂
取 

野
菜 

果
物 

飲
酒 

喫
煙 

睡
眠 

今回： 前回： 

習慣改善ステージの点数は・・・ 
「適正体重」や「運動」などの各項目について、その生活習慣を改善しようという意識の強さを表します。 

4点（維持期）：その生活習慣の改善を6か月以上続けて実践できている状態 
3点（実行期）：その生活習慣の改善をすでに始めており、まだ6か月以上たっ

ていない状態 
2点（準備期）：その生活習慣の改善に関心があり、1か月以内に始めようと思

っている状態 
1点（関心期）：その生活習慣の改善に関心があり、改善の必要性を感じてい

るが、すぐに始めようとは思っていない状態 
0点（無関心期）：その生活習慣に対して関心がない状態 





職業例 

身長、体重について、最近の測定結果をお答えください。 

身長 cm 体重 kg

1.  最近の生活の活動内容はどのようなものですか。①～④のうち該当する番号に○をつけてください。 

日常生活の内容 生活動作    時間 

 
自宅 

製造業、販売業、 
仕事（事務）をもつ 
主婦 

農漁業、建設作業 
1日1時間程度の 
運動習慣をもつ人 

重量物の運搬作業、 
土木作業、 
スポーツ選手 

安静 12 
立つ 11 
歩く 1 
 
安静 10 
立つ 9 
歩く　 5 
 
安静　 9 
立つ　 8 
歩く　 6 
速歩　 1 
 
安静　 9 
立つ　 8 
歩く　 5 
速歩　 1 
筋運動 1 
 
 

散歩、買物など比較的ゆっくりした1時間程度の歩行の
ほか、大部分は座位での読書、勉強、談話、テレビ、
音楽鑑賞などをしている場合 

通勤、仕事などで2時間程度の歩行や乗車、接客、家事
など立位での業務が比較的多いほか、大部分は座位で
の事務、談話などをしている場合 

生活活動強度②の人が1日1時間程度は速歩やサイクリ
ングなど比較的強い身体活動を行っている場合や、大
部分は立位での作業であるが1時間程度は農作業、漁業
などの比較的強い作業に従事している場合 

1日のうち1時間程度は激しいトレーニングや木材の運搬、
農繁期の農耕作業などのような強い作業に従事してい
る場合 

① 

② 

③ 

④ 

あなたの日常の食生活についてお尋ねします。大体この程度と思うところを記入してください。 

2.  食事のとり方について 

1　 毎日の食事の回数　 ①　2回以下　 ②　3回　 ③　4回以上 

2　 食事をとる時間帯　 ①　ほぼ一定　 ②　ばらばら 

3　 食事にかける時間　 ①　9分以下　 ②　10分以上15分未満 ③　15分以上 

4　 夜食　 
①　ほとんど食べない

 ②　時々食べる　 ③　毎日食べる 
        →問6へすすむ 

8　 加工食品　 ①　ほとんどしない　 ②　時々する　 ③　毎日する 

9　 料理の味付け　 ①　薄い　 ②　普通　 ③　濃い 

5　 夜食内容
　  ①　お菓子　 ②　ごはん類　　 ③　めん類 ④　パン類　 

   ⑤　果物　 ⑥　乳製品　 ⑦　その他 

6　 外食　 
①　ほとんどしない

 ②　時々する　 ③　毎日する 
        →問8へすすむ 

7　 外食内容
　  ①　和定食　 ②　洋定食　　 ③　めん類、丼 ④　パン類　 

   ⑤　ファーストフード　 ⑥　市販の弁当　 ⑦　その他 



時間、場所 献立名 食品名、材料名 分量及び目安量 備考 

3.  食品の摂取頻度と嗜好度について 

　  各食品の摂取頻度と嗜好度について該当する数字または記号を記入してください。 

摂取頻度：①ほとんど食べない　②週に1～3回　③週に4～6回　④毎日食べる 

乳・乳製品 卵 肉類 魚介類 大豆・大豆製品 

野菜 果物 芋類 穀類 

嗜好度：①好き（○）　②普通（△）　③嫌い（×） 

乳・乳製品 卵 肉類 魚介類 大豆・大豆製品 

野菜 果物 芋類 穀類 

4.  穀類（主食）のとり方について 

普段使うご飯茶碗の大きさ 

普段食べるパンの種類 

①小（子供用） ②普通 ③大 ④丼
 ⑤その他 

    （　　　　） 
①食パン ②食パン ③食パン ④ロールパン、 ⑤その他 
　4枚切り 　6枚切り 　8枚切り 　フランスパン （　　　　） 

5.  3日間の実際の食事内容をご記入ください。 

《記入例》　（1日目）　○月△日　（　　　）［平日・休日］ 

【朝食】 

7時 

自宅 

《記入上の留意点》 

1.記入例に従ってできるだけ詳しく分量を記入します。 

2.食べ残しや、使用した調味料があれば備考欄に記入します。 

3.分量は「グラム」がわかればより正確な結果がでます。 

・ごはん ○g　または　大茶碗○杯 

・パン　 ○枚切りを○枚 

・肉や魚　 ○g　または　手のひらサイズ○切れ 

・野菜のおかず　 1種類ずつ計量できないものは全体で○g 

 1種類ずつ計量できるものは○gまたは○/○個 

4.間食や飲み物の書き忘れのないよう確認します。 

・お菓子は商品名と分量を記入します。 

・ジュース類はスポーツドリンク、果汁○％、炭酸飲料の区別をします。 

5.コーヒー、紅茶に入れた砂糖やミルク、パンにつけたバターやジャムも忘れないように記入します。 

6.栄養補助食品を利用されている方は内容と量を記入します。 

 

実際に調理する方の協力を得て、あまり意識しすぎないように記入してみましょう。 



食事記録　　　（　日目）　　月　　日（　　）　［平日・休日］ 
時間、場所 献立名 食品名、材料名 分量及び目安量 備考 管理栄養士記入欄 

【朝食】 

　　時 

（　　　） 

【昼食】 

　　時 

（　　　） 

【夕食】 

　　時 

（　　　） 

【間食】 

　　時 

【間食】 

　　時 







氏名　　　　　　男・女　　　　　　歳 

Ⅰ．習慣チェック（当てはまるものを○で囲み、それを参考に目標を選びます） 

Ⅱ．判定 
★★★・・・32点以上　上手に休養しています。楽しみを増やす工夫を。 
★★・・・31～25点　もっと休養を。改善の余地があります。 
★・・・24点以下　今回の目標プログラムで大きな効果が期待できます。まず時間を作ることから。 

Ⅲ．目標を選ぶ 
選ぶポイント　◇3つ以内を選んでください。◇努力して8割くらいできるもの 

①寝る前の30分はリラックスタイムにする 

②残業なしの日を週1回以上作る 

③週2回はぬるいお風呂にゆっくりつかる 

④休日も普段と同じ時間に起きる 

⑤1時間ごとに姿勢を変える 
（軽く体操をする、少し歩く、お手洗いへ行く） 

⑥週に1日は仕事から離れる 

⑦休日は30分位散歩や軽い体操をする 

⑧午後2～3時頃の疲れたときに一息入れる 

⑨毎日行うことを書き出し計画的に仕事する 

⑩その他自由 

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

足達淑子「ライフスタイル療法」より改変 

ストレス調査及びリラックス目標 

　　　　　項　　　目 
不眠や眠りが浅い 
胃が痛む 
ゆっくりした入浴は 
気晴らしにどか食いする 
気晴らしにお酒を飲む 
意識的に自由な時間を作っている 
肩こり 
腰痛 
1人で楽しむ趣味が 
悩みを1人で抱え込む 
休日も半日以上家で仕事をする 
嫌なことがあっても気持ちの切り替えが 
 
合計点（　　）点 

ほとんどない 
ほとんどない 
週3日以上 
あまりない 
あまりない 
1時間以上/日 
ない 
ない 
ある 
あまりない 
ほとんどない 
早いほう 
3点×（　　）個 

時々ある 
時々ある 
週1日くらい 
時々ある 
時々ある 
30分程度/日 
時々ある 
時々ある 
 
時々ある 
月に1～2回 
どちらでもない 
2点×（　　）個 

よくある 
よくある 
ほとんどない 
よくある 
よくある 
ない 
よくある 
よくある 
ない 
よくある 
月の休日の半分以上 
遅いほう 
1点×（　　）個 





タバコ 

休養 

飲酒 

食事 

運動 

生活全般 

バリア調査 
お名前 ご記入日　平成　　　年　　　月　　　日 

●あなたが健康になるための行動ができない理由として、あてはまるものすべてに○印をつけてください。 

お疲れさまでした。 

理解し、協力してくれる人がいない。 
とにかく忙しい。 
何をしていいのかわからない（知識がない）。 
体調が悪い。 
子供や孫の世話、親の介護、家族の入院。 
交代勤務や夜勤がある。 
冠婚葬祭（自分や子供の結婚等）。 
単身赴任、ひとり暮らし。 
仲間がいない。 
教えてくれる人がいない。 
運動する場所がない。 
お金がない。 
仕事が終わるのが遅い。 
身体に痛いところがある。 
天候（雨、雪、気温）が悪い。 
職場環境（事務仕事で座りっぱなし、力仕事が多く疲れる等）が悪い。 
アクセスが悪い（車の運転ができない、運動施設が遠い等）。 
一度家に帰ると運動のために外出するのがおっくう。 
運動が苦手、身体を動かすことが嫌い。 
好き嫌いが激しい（野菜嫌い、油ものや塩辛いものが好き等）。 
作ってくれる人がいない。 
作る人が協力してくれない。 
甘いものが好き。 
友人等からの誘いを断れない（外食、甘いもの）。 
時間が不規則である。 
職場の雰囲気（おやつの時間が慣例となっている等）。 
思い込み（これは食べてはいけない、これさえ食べればよい等）。 
食事を残すことに抵抗がある（もったいない、作った人に悪い）。 
朝食をとる時間があったら眠りたい。 
周囲にいつも手軽に食べられるもの（お菓子、菓子パン、インスタント食品等）がある 
（貰いものが多い、家族が買ってくる等）。 
一度にたくさん食べられない。 
接待等のつきあいが多い。 
飲まないと疲れがとれず、眠れない。 
減らす（休肝日を設定する）必要がないと思っている。 
酔っ払うと適量でやめられない（自分でコントロールできない）。 
勧められると断れない性格。 
アルコールが好き。 
自由な時間がない。 
じっとしていられない性格。 
やりたいことが見つからない。 
禁煙するきっかけがない。 
タバコをやめた時のデメリットのほうが、タバコの害よりも大きい。 
禁煙する理由がない、必要性を感じない。 
自分には禁煙は無理だと思っている（禁煙に失敗した、喫煙本数が多い等）。 

内容 回答欄 項　　目 





目標に向かって頑張ろう 

6か月後の大目標は 
 
 
 
 

　　　年　　　月 

大目標は数値目標にしてください。 

例えば… 

・体重を5kg減らす。 

・総コレステロールを200mg/dl以下にする。 

・血圧を10mmHg下げる。 

・BMIを25以下にする。　　　など 

今よりも、より健康でありますように・・・ 

現在の状況（初回MC） 

体重　　　　kg 

血圧　　　/　　　mmHg 

総コレステロール　　　mg/dl 

血糖　　　mg/dl 

その他 

!



月の目標 ① 

② 

③ 
恐れ入りますが曜日は各自ご記入ください。 

・休日・・・就職している方（パート含む）は、お仕事が休みの日に○印をつけてください。 
・歩数・・・朝起きてから夜寝るまでの歩数です。だいたいの数値は記入しないでください。 
・目標の達成度・・・実行できた日は○印、全くできなかった日は×印、少しできた日は△印をつけます。 
・体重・血圧・・・自宅等で測定したとき記入してください。 
・備考・・・行事やイベント（旅行、出張、習い事、外食など）、病気などの非日常的な出来事があった場
合に記入してください。 
※面談時に2枚目をご提出ください。 

毎日記入してください 

歩数（歩） 

18619

達成度 

目標① 目標② 目標③ 

登山 

測定した時のみ記入 

体重 
kg

血圧 
mmHg

備考 
行事、疑問質問など 

休日に○印 

日付 曜日 
記入例 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15

○ × ○ 55.3 130／86



検査結果の記録 

初回MC 2か月後 4か月後 最終MCプログラム参加前 

●気になる数値・・・グラフに書いてみよう 

目標達成まで 
もう少し？！ 

測定日 

体重 

最高血圧 

最低血圧 

総コレステロール 

HDLコレステロール 

中性脂肪 

空腹時血糖 

ヘモグロビンA1c

プログラム参加前 
／ 

初回MC 
／ 

2か月後 
／ 

4か月後 
／ 

最終MC 
／ 





マイヘルスアップ達成表 

例 月 ○ △ × 9200歩 54.6kg 30分歩いて気持ちよかった 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

歩 

 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg

なんでもひとこと欄 

その日の出来事・実行した感想 

難しかったこと・血圧測定など 

日 曜
日 

歩
数 

体
重 

今月の目標 

① ② ③ 

月分 

住所　　　　　　　　
町
 

氏名 

私の大目標は 

ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A1c
を
（
　
　
　
％
）
以
下
に
す
る 

総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
を
（
　
　
　
）
以
下
に
す
る 

血
圧
を
（
　
　
　
　
　
　
　
）
以
下
に
す
る 

体
重
を
（
　
　
　
　
　
　
　
）
kg
減
ら
す 

来
月
の
目
標
は
次
の
3
つ
に
し
ま
す
 

①　　②　　③ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31

保健師のアドバイスをみ
て必要な場合は訂正し
てください。 

20日まで記入したら、来月
の目標と担当者への連絡
欄を記入し、この用紙を返
信用封筒で、いきいき健康
課まで送付してください。 

担
当
者
へ
の
連
絡
欄
 

（
ご
質
問
・
ご
意
見
な
ど
自
由
に
お

書
き
く
だ
さ
い
） 





高血圧用 ヘルスアップ☆アドバイス 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

担当　　　　より 

 

 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
《血圧を下げるために以下の小目標を提案します。》 
○をつけたものから3つ選んでチャレンジしてください。 

★減塩作戦 

 1　 漬け物・梅干しや佃煮を減らす。 

 2　 食卓でおかずに塩をかけないようにする。 

 3　 食卓でおかずにしょうゆをかけないようにする。 

 4　 塩蔵魚（塩じゃけ・干物類）を減らす。 

 5　 肉加工食品（ハム・ソーセージ）を減らす。 

 6　 魚加工品（かまぼこ・ちくわ）を減らす。 

 7　 みそ汁を1日1杯にする。 

 8　 麺類（うどん・ラーメンなど）の汁を飲まない。 

 9　 煮物（しょうゆ味）を減らす。 

10　 味付けに酢・ゆず・レモンを使うようにする。 

11　 スパイスで上手に味付けをする。 

12　 丼もの、すし類、混ぜご飯をやめ、白ご飯を食べる。 

★減酒作戦 

13　 お酒は1日1合（ビールなら大瓶1本）までにする。 

14　 週1日以上、飲まない日を作る。 

★身体活動増加作戦 

15　 歩数計を身につけるようにする。 

16　 1日の活動量の目標を1万歩にする。 

17　 通勤や買い物はできるだけ徒歩にする。 

18　 週2回は何か運動やスポーツをする。 

★野菜・果物作戦 

19　 野菜をたっぷり食べるようにする。 

20　 毎日果物を食べるようにする。 

★体重減量作戦 

21　 毎日体重計で体重をチェックする。 

22　 1か月1キロの減量を目標にする。 





血圧ってなに？ 
 
　血圧とは血液が全身に流れるときに血管の壁にかかっている圧力です。全身の血管をくまなく血液が循
環するために圧力は、心臓のポンプ作用（心拍出量）と末梢血管の緊張（末梢血管抵抗）の程度によって
決まります。 

◎ちょっとイメージしてみよう！ 
血圧が高くなる状態を、水道の蛇口のホースにつないで水を流

す場合にたとえると… 
ホースの太さが同じならば、水道の栓を開いて水の量を増やせ

ば増やすほどホースの中の圧力は高まります。栓の開きが一定で
もホースを圧迫して狭めると、ホースの中の圧力は高まります。 

ホースを流れる水の量=心臓が送り出す血液の量（心拍出量） 

ホース内の水の通りやすさ（太さ）=全身の血管の抵抗（末梢血管抵抗） 

血圧が高いとなぜいけないの？ 
 
　血圧が高いと血管の老化（動脈硬化）が早くすすみま
す。高血圧を放置しておくと、脳の血管がつまったり破
れたりする危険が大きく、また、心臓の負担を大きくし
て心臓肥大を起こしたりします。 

資料：J Hypertens1999:17:151-183.より作図した。 
　　最大血圧140mmHg以上で最小血圧90mmHg未満は最大血圧（収

縮期）型高血圧 

血圧の理想値は？ 
 
　若いときからの血圧値が高いほど、脳梗塞・脳出血や
心筋梗塞などの循環器疾患を起こす確率が高くなりま 
す。最大血圧120mmHg未満、最小血圧80mmHg未満を維
持することが理想的です。脳の血管の老化を防ぎ、若い
ときから血圧が高くならないような生活習慣を身につけ
ることが大切です。 

＜血圧を下げるための4本柱＞ 

①肥満解消 

肥満のある方は1kg/月のペースで減量しましょう。 

②節酒 

飲酒量が週合計7合以上の方は、週7合以内を目標 

に節酒しましょう。 

③減塩・カリウム摂取 

新鮮な野菜や果物でカリウムを多くとりましょう。 

食塩は1日7g以内が目標です。 

④運動 

ニコニコペースで速歩きなどの有酸素運動を行い 

ましょう（30分程度/日）。 

図　血圧と脳卒中死亡の関係 
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国保ヘルスアップ通信支援プログラム1回目簡易型検査結果が出ました。 
 
　皆様に8月中旬に受けていただきました検査結果が出ましたので、お知らせします。どの検査結果も初回

の検査より改善傾向にあり、皆様の生活改善に向けての取り組みが、そのまま結果に表れているように感

じました。非常によい結果が出ていました。 

最高血圧 最低血圧 

コレステロール値 血糖値 

体重 BMI

通信支援型の高血圧該当者における 
最高血圧の変化 

通信支援型の高血圧該当者における 
最低血圧の変化 

通信支援型の高コレステロール該当者における 
総コレステロール値の変化 

通信支援型における耐糖能異常該当者における 
HbA1cの変化 

通信支援型の肥満該当者における体重の変化 通信支援型の肥満該当者におけるBMIの変化 
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スクリーニング 初回 8月 
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220 
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スクリーニング 初回 8月 

6.2 

6.0 

5.8 

5.6 

5.4
スクリーニング 初回 8月 

74.0 

73.0 

72.0 

71.0 

70.0 

69.0
スクリーニング 初回 8月 

27.5 

27.0 

26.5 

26.0 

25.5
スクリーニング 初回 8月 





通信ウォーキングチェック 
☆チェックしながら、安全に運動する方法を身につけよう！ 
蒸し暑い日が続いていますね。6月から通信支援プログラムが始まりましたが、健康目標を意識した生活は
いかがですか。 
今回のテーマは「安全な運動習慣を身につけよう」です。 
以下のチェック項目にそって「はい」または「いいえ」の下に○をつけてください。 

　　　　　　での運動相談は受けられましたか 

小目標に運動量を増やす目標を入れていますか 

はい　　　   いいえ 

「いいえ」に○がついた方は、早めに運動指導を受けましょう。 

安全に運動していますか 

運動前の体調は確認していますか 

運動前・後の整理体操は行っていますか 

運動前の整理体操の方法はわかりますか 

運動をする時は、空腹時や満腹時は避けていますか 

運動中いつでも水分補給ができるように準備をしていますか 

運動中、膝や腰の痛みを感じることはないですか 

運動後、膝や腰の痛みを感じることはないですか 

はい　　　   いいえ 

「はい」に○がつくようにこころがけましょう。 



歩く姿勢は気をつけていますか 

歩いている時にこころがけていることを教えてください。 

視線は足元ではなく、まっすぐ前を見ていますか 

背筋を伸ばしていますか 

歩幅はやや広めにとっていますか 

歩く時はかかとから地面に着地するように歩いていますか 

自分にあったスピードで歩いていますか 

体を動かすことに充実感を感じながら歩いていますか 

 

はい　　　   いいえ 

「はい」に○がつくようにこころがけましょう。 

現在、使っている運動用のシューズは？ 

どのようなウォーキングシューズを使っていますか 

かかとに厚みがありますか 

足のサイズにあっていますか 

足の幅にあっていますか 

靴は軽いですか 

ひもでしめ具合を調整しやすいものですか 

靴表面の素材は通気性のあるものですか 

靴下は履いていますか 

はい　　　   いいえ 

「はい」に○がつくようなシューズ選びをしましょう。 

このチェック表は、ウォーキングを中心に確認項目をつくりました。 

運動習慣を身につけるためには、「知らず知らずに体に負担をかけすぎていた」ということがないように

気をつけましょう。通信ウォーキングチェックは無理せず、楽しい健康づくりを続けるための振り返りの

機会です。 

次は、実際にウォーキングを行う時に以下のチェックを行ってみましょう。 

このチェック表を記入後、6・7月のマイヘルスアップ達成表とともに皆様の通信支援スタッフへこの用紙

を返送してください。 

ウォーキングをしていない方も自分の歩く

姿勢をイメージしてチェックしてください 



実際に体調チェックして歩いてみよう 
［運動前］ 

ウォーキングを始める前に以下の体調チェックを行いましょう（現在の状態）。 

前の晩よく眠れなかった 

食欲がない 

気分がイライラしている 

心臓がドキドキする 

二日酔いで頭が痛い 

吐き気がする 

胸がしめつけられるように痛い 

めまいがする 

顔がはれぼったい 

足がむくんでいる 

咳や鼻水がでる 

足元がふらふらする 

全身がだるい 

下痢をしている 

腰が痛い 

膝や足首が痛い 

今日の体調は悪い 

はい　　　   いいえ 

整理体操を行いましょう。 

［運動中］　ウォーキングの途中に脈拍を測ります（開始より約20分後）。 

「はい」または「いいえ」のどちらかに○をつけてください。 

月　　　　日 

「はい」に該当するもの

が1つでもあればその日の

運動を軽いものにするか、

中止する心のゆとりが大

切です。 

＜脈拍の測り方＞ 

親指のつけ根の下にある脈を感じる場所を探します。 

 

運動時の脈拍　　　　　　　 拍/分 



生活習慣改善に効果的な運動は、少し汗ばむ程度で、他人と会話が続けられる程度が最適といわれています。

健康ノートのトレーニングプログラムの運動強度表から、自分に最適な運動強度を確認しましょう。 

［運動後］ 

整理体操と水分補給を忘れずに !! 

今日の運動を振り返って 

①気分が悪くならなかったか 

②胸が苦しくならなかったか 

③体調が悪くならなかったか 

④きついと感じることはなかったか 

⑤足・膝・股関節などの関節が痛くならなかったか 

運動後の感想はどうですか。 

①～⑤で該当する

ことがあれば、運

動がオーバーペー

スだったという証

拠です。 

◎運動の実践が難しいと感じている方のみお答えください。 

～「運動が続けられないなあ」という気持ちの方へ～ 

現在の気持ちで以下にあてはまるものはありますか。○をつけてください。 

（　　）時間がない 

（　　）けがをした 

（　　）目標が高すぎて疲れきった 

（　　）暑い季節になったから 

（　　）天気の悪い日が続いた 

（　　）その他　　　 
理由をお書きください。 



お疲れさまでした。 

これで通信ウォーキングチェックは終了です。 

チェック表を記入後、6・7月のマイヘルスアップ達成表とともに皆様の通信支援スタッフへチェック表を

返信していただきますようお願いします。 

 

小松市民の平均歩数は7,427歩（平成9年県民栄養調査）でし

た。皆さんの1日の歩数は、いかがでしたか。 

「すこやかこまつ21」では、現在よりも約10分歩く時間を増

やすことを目標にしています（☆7,427歩→8,400歩）。 

 

比べてみよう！！ 



通信ウォーキングアドバイス 

　　　　　様 
 
　「通信ウォーキングチェック」を送付していただきあり
がとうございます。○○様につけていただきましたチェ
ック表の結果から、特に実践していただきたいアドバイ
スについて印が入っています。その他、印のないとこ
ろは現在実践されているところですが、さらに意識を
高めていただく機会としてお読みください。 

◆安全な運動習慣について以下の注意が必要です。 
□にチェック（　）が入っている欄は、しっかりお読みください。 

適度に固定 
されている かかとの 

丸みが 
あっている 

歩いた時に 
足の指のつけ根 
がずれない 

土踏まずはぴったりと 
あっている 

つま先に余裕があり 
指が自由に動かせる シューズの幅が 

足幅にあっている 

矢印部分を緩めに、足首の辺りはややきつめに締めると脱げにくく、
足指が比較的自由に動き、安定性が高まります。 

緩
め
に 

靴ずれ防止のためにソックスは必ずはきましょう。 

担当 より 

◆正しい姿勢で歩く習慣を身につけましょう！ 

　歩く姿勢については以下の点を意識しながら歩きま
しょう。特に○がついている箇所は気をつけましょう。 

正しい歩き方 アゴを引き目線はまっすぐ 

肩の力を抜き、 
上体をリラックスさせる 

手は軽く振って、 
押し上げるように振る 

膝を伸ばす 

背筋を伸ばす 

かかとから 
スッと着地する 

歩幅は 
いつもより少し広め 

◆ウォーキングシューズについて以下のような 
　シューズを選びましょう。 

　特に○がついている箇所は気をつけましょう。 

ウォーキングシューズ 

表面の素材が発汗性や 
通気性に富んでいる 

しめ具合が 
調整できるひも付きがよい 

軽くて履いているのが 
気にならない 

適切に 
カットしてある 

かかとに厚みがあり 
衝撃の吸収がよい 

つま先がやや上がり、 
底はすべりにくい素材が 
使われている 

ウォーキングの健康効果 
＜ウォーキングを行うと次のような効果が期待できます＞ 
・血圧が安定（30分程度、週3回の軽い運動で、最大血
圧10mmHgの低下が期待できる） 
・インスリンの働きを高め、糖尿病の予防に効果的 
・体内のコレステロール代謝を改善する。善玉コレステロ
ールが増え、動脈硬化を防ぐ 
・脂肪が燃焼され、肥満を解消 
・スタミナがつく 
・骨が丈夫になり、骨粗鬆症の予防に役立つ 
・気分転換になり、ストレス解消に役立つ 
 
ウォーキング前の体調チェック！ 
以下の項目に該当する場合は、無理せずその日の運動を
軽いものにするか、中止する心のゆとりが大切です。 

通信ウォーキングチェッ
クで付けていただいた体
調チェック表です。準備
体操の前に体調を確認
する習慣をつけましょう。 

※通信ウォーキングアドバイスに 
　ついての問い合わせについて 
 
 
 
担当：　　 
 
電話： 

前の晩よく眠れなかった 
食欲がない 
気分がイライラしている 
心臓がドキドキする 
二日酔いで頭が痛い 
吐き気がする 
胸がしめつけられるように痛い 
めまいがする 
顔がはれぼったい 
足がむくんでいる 
咳や鼻水がでる 
足元がふらふらする 
全身がだるい 
下痢をしている 
腰が痛い 
膝や足首が痛い 
今日の体調は悪い 

項目 

運動前の体調
は確認していま
すか 

　その日の体調によっては、いつもの運動量でもきつく
感じることがあります。睡眠不足の時や体調がよくない
と感じるときは、無理をしないということが大切です。 

運動をするとき
は、空腹時や
満腹時は避け
ていますか 

　満腹時は、多くの血液が胃腸などの内臓に集まります。
この時に運動を行うと内臓に集中していた血液が腕や
脚の筋肉に移動し、消化吸収を妨げてしまう結果となり
ます。食後30分～1時間は運動を避けましょう。 
　血糖値を下げる薬を飲まれている方は、空腹時に運
動を行うと低血糖を起こす可能性があるので避けましょう。 

いつでも水分
補給ができる
ように準備をし
ていますか 

　体内の水分が不足し脱水の状態になると、強い疲労
感や吐気等を起こすことがあります。運動前にはコップ1
杯の水分を飲んでから始めましょう。運動中は、のどの渇
きを感じる前に、コップ1杯程度の水分を随時とるように
こころがけましょう。 

運動前の準備
体操、運動後
の整理体操は、
行っていますか 

　運動前の準備体操は、運動に備えてからだの準備をし、
けがを予防することが目的です。運動後の整理体操は、
ゆっくりと筋肉をのばすことにより疲労感をとる効果があ
ります。 

運動中、膝や
腰の痛みを感
じることはない
ですか 

　運動中に痛みがあるときは、無理をしないことが大切
です。痛みが強い場合は、専門医療機関の受診をお勧
めします。 

運動後、膝や
腰の痛みを感
じることはない
ですか 

　運動量を減らして運動前の準備体操・運動後の整理
体操を入念に行い、無理をしないようにしましょう。 





通信 

ヘルシー★バイキング（高血圧予防編） 
 

●その１● 
しょうゆ小さじ１杯の塩分量より多いと思われるものを選んで○をつけてください。 
※しょうゆ小さじ１杯５mlで塩分0.9g 
 
 
 
 
 
 
　　ちくわ１本　　梅干し１個（８g）　　たくあん２切れ　　食パン６枚切り１枚　　丸干し２尾（30g） 
　    （　　　）　　　（　　　）　　　　　  （　　　）　　　　　（　　　）　　　　　  （　　　） 
 
 
●その２● 
　以下の文は正しいでしょうか。○か×をつけてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●その３● 
あなたが今、夕食をとるとしたら何を食べますか。１食分をイメージして別紙のメニュー表から選び、番号と 
量（例：１皿など）を記入してください。 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8

野菜や果物を十分に摂取するとカリウムの作用で血圧が下がる 

減塩には薄口しょうゆが効果的だ 

みそは血圧によいので、みそ汁は１日３杯以上食べるとよい 

汗かきの人は、塩分を多めにとらなければならない 

梅干しはアルカリ性食品なのでたくさん食べてもよい 

ラーメンやうどんは、汁を合わせると５gの塩が含まれている 

お酒やビールを毎日たくさん飲んでも血圧には関係ない 

からしや香辛料が好きな人は高血圧になりやすい 

○か×をつけてください 

メニュー番号 

量 

例 

1　 　 12　     16     　22

１皿     １/２皿    １皿   大さじ１ 

厚焼き卵をメニュー表 
の半分にする場合 

サラダにオイルドレッシ 
ングをかける場合 

品数は自由です。 
普段の１食分に近い量でお選びください。 
枠が足りない場合は欄外にご記入ください。 

 



 
 
通信 

ヘルシー★バイキング（高血圧予防編） 
 
ヘルシーバイキングクイズの解答です。結果はいかがでしたか。 
 
 
●その１● 
しょうゆ小さじ１杯の塩分量より多いと思われるものを選んで○をつけてください。 
※しょうゆ小さじ１杯５mlで塩分0.9g 
 
 
 
 
 
 
　　ちくわ１本　　梅干し１個（８g）　　たくあん２切れ　　食パン６枚切り１枚　　丸干し２尾（30g） 
　    （　○　）　　　（　○　）　　　　　  （　○　）　　　　　（　×　）　　　　　  （　○　） 
 
 
 
 
 
　減塩をするには、塩分の多い食品を知り、食べないようにこころがけることが大切です。調味料以外にも 
　食品そのものに含まれている塩分を意識して、塩分の多い食品の摂取量を減らしましょう。食パンにも、 
　小さじ１杯のしょうゆに含まれる塩分量に近い塩分が含まれています。 
　成人の望ましい１日の塩分摂取量は10g以下としていますが、高血圧予防の必要な人は１日７g以下の塩分 
　摂取量を目標にしています。 
 
 
 
●その２● 
　以下の文は正しいでしょうか。○か×をつけてください。 

1

2

3

4

5

6

7

8

○ 

× 

× 

× 

× 

○ 

× 

× 

塩分 
2.5g

塩分 
0.8g

塩分 
1.8g

塩分 
 1.4g

塩分 
1.6g

 

野菜や果物を十分に摂取すると
カリウムの作用で血圧が下がる 

減塩には薄口しょうゆが効果的だ 

みそは血圧によいので、みそ汁
は１日３杯以上食べるとよい 

汗かきの人は、塩分を多めに
とらなければならない 

梅干しはアルカリ性食品なの
でたくさん食べてもよい 

ラーメンやうどんは、汁を合わ
せると５gの塩が含まれている 
 

お酒やビールを毎日たくさん
飲んでも血圧には関係ない 
 

からしや香辛料が好きな人は
高血圧になりやすい 

野菜や果物に多く含まれるカリウムは血圧を下げる作用があり、食事から
カリウムを十分とると血圧が下がりやすくなることが知られています。 

含まれている塩分の量はどちらもほぼ同じか、薄口しょうゆのほうが
むしろ多いくらいです。 

みそ汁１杯には塩分が1.5gぐらい含まれています。毎食とると塩分過剰
で血圧が上がりやすくなります。一方、大豆製品をとることも大切なの
で、みそ汁は１日１杯を目安にし、野菜などの具だくさんのみそ汁で食
べられることをおすすめします。 
普通に生活している人が１日に必要な塩分は最低１g、安全を見積もっ
ても３g程度です。現在の日本人の平均塩分摂取量は約12gで、ほぼ全員
が塩分をとりすぎているといえます。 
梅干し１個あたり１gの塩分が含まれています。からだによい食品とい
えども、塩辛い食品は量を少しにして塩分を楽しみましょう。漬け物類
はできるだけ控えましょう。 

ラーメンやうどんは、汁も全部飲むと約５gの塩分をとってしまいます。
汁を味わうのは３口程度で、あとの汁は残すようにしましょう。 
 
アルコールを飲んだ後２～３時間は一時的に血圧が低下します。しか
し理由は定かではありませんが、習慣的に飲酒する人の血圧は徐々に
上昇します。酒をやめると１週間程度で効果が表れ２週間ぐらいで低
下します。毎日２合以上飲酒していて血圧が高い場合は１週間に日本
酒換算７合以内にすると効果的です。 

辛さには、塩分による塩辛さと、からしやスパイスなどによる辛さがあ
ります。からしやスパイスを普通にとっても高血圧の原因になることは
ありません。 

質問　　　　　　　 解答　　　　　　　　　　　　　解説 



●その３● 
選んだメニューの栄養素等結果について 
 
○カロリーについて 
 
 
 
 
 
 
○塩分について 
 
 
 
○カリウムについて 

○○さんの１日に必要とするカロリーは　　      1,284kcal 

１食分の目安は　　　　　　　　　428kcal 
（その３）で選んだ分のカロリー     570kcal

（その３）で選んだ分の塩分　    　  4.15g

（その３）で選んだ分のカリウム   1086mg

　１食分の目安となるカロリーと、選択したメニューのカロリーとを、比
べると142kcalオーバーしましたね。 
　また、なんと！夕食のメニューだけで塩分を4.15gもとることがわかりま
した。いかに毎日の塩分が多いか気づかれたことと思います。 
 
　塩分の摂取量の目標を、厚生労働省では10g以下としています。（日本人
の塩分摂取の平均は12gであり、現実的な目標として）高血圧になりやすい
人は現在の12gより５g少ない７gを目標にしましょう。 
　カリウムの摂取量では、今より１日1000g増やすことを目標にしましょう。
カリウムの摂取目標は１日3500mgです。水に溶けやすいので、さっとゆで
たものや、生で食する料理でカリウム摂取量を増やしましょう。 

～担当者からのコメント～ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

◎主菜・副菜などの組み合わせで、塩分の多いものを好む傾向などありませんで 
　したか？ 
 
　　加工食品（ちくわやかまぼこ、ソーセージなど）に含まれている塩分にも注意しましょう。 
　　ナトリウムで表示されている場合は次の式で食塩に換算できます。 

ナトリウム（mg）×2.54÷1000=食塩相当量 
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