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1．既往症などについて、お尋ねします。 

  （1）あなたは今までに、次の病気や症状がありましたか。 ない 

 高血圧症 高脂血症 痛風・高尿酸血症 喘息 膝痛・膝関節の病気 

 脳血管障害 糖尿病・高血糖 肝臓病・肝機能障害 けいれん発作 腰痛 

 心臓病 肥満 腎臓病 意識消失発作 その他（　　　　　　　　　） 

 

  （2）あなたは今までに、病気、手術、ケガなどで入院したことがありますか。 

 ない ある（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

  （3）あなたの血縁の家族（祖父母・父母・兄弟姉妹・子供）で、次の病気にかかった方がいますか。　　　いない 

 高血圧症 糖尿病 肝臓病 心臓病 65歳前の心筋梗塞・突然死 

 高脂血症 痛風 腎臓病 脳血管障害 その他（　　　　　　　　　） 

 

  （4）今まで胸がしめつけられるように痛んだことがありますか。 

 ない 以前あった 現在、時々ある 　 　現在、常にある 

 

  （5）あまり運動できない身体的理由はありますか。 

　　a．肩、腕、腰、膝、足などの痛み　等 

 ない ある（膝） ある（その他　　　　　　　　　　） 

　　b．上記以外の病気、症状（胸が苦しくなる、医師に止められている　等） 

 ない ある（内容：　　　　　　　　　　） 

 

2．現在の健康状態及び、生活状況についてお尋ねします。 

  （1）以下の症状や、状態がありますか。　　　ない 

 頭痛 息切れ 動悸・脈の乱れ 尿の出が悪い・残尿感 顔や手足のむくみ 

 めまい 咳 疲れやすい 肩腕手の痛み・不自由 生活が不規則である 

 耳鳴り 血痰 下痢・便秘 足腰の痛み・不自由 ストレスが多い 

 不眠 のどの渇き 便に血が混じる 膝の痛み・不自由 その他（　　　　　　） 

 

  （2）今、病気で何か薬を飲んでいますか。　　　　いいえ 

 はい →  　　血圧　　　　　心臓　　　　　　　高脂血症　　　　高尿酸血症　  　　糖尿病　　　甲状腺 

 　　　　　　　胃腸　　　　　安定剤など　　　　整形外科　　　　その他（　　　　　　　） 

 

3．最近数か月で生活環境（職業など）、また健康上（病気、体重・食事など）の面で大きな変化がありましたか。 

 ない あった（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

0 1 1 一般問診票1

氏名 

※質問に対する該当の　　をえんぴつで　　となぞってください。 

受診日　　　年　　　月　　　日 － 



4．仕事をしていますか。（自営業も含みます） 

 していない している フルタイム パート 

 

5．家庭の主婦ですか。 

 いいえ はい 

 

6．女性の方のみお答えください。生理はありますか。 

 ない（閉経：　　　才） ある 現在、生理中 

 

7．検査当日の朝食は、　　　食べていない　　　食べた 

 

8．タバコを吸いますか。 吸わない 

 吸っている →（　　  ）歳から1日平均（　　　）本を（　　　）年間 

 吸っていた →（　　  ）歳から1日平均（　　　）本を（　　　）年間 

 

9．活動状況についてお尋ねします。 

（1）通勤・買い物の主な交通手段は何ですか。 

　　 徒歩 自転車 公共機関 自家用車・タクシー 

（2）通勤・買い物、運動など全部合わせて、屋外を1日平均何分歩きますか。 

　　夏：（　　　）分　　　冬：（　　　）分 

（3）屋外を歩く時は早歩きをすることがありますか。 

　 ない 時々 よくある 

（4）普段運動を行っていますか。 していない 

　　a．している方は、週または月に何回程度、運動していますか。 

　 月2～3回 週1回 週2～3回 週4回以上 

　　b．1回あたりの運動時間は、どの位ですか。 

　　 15分以内 30分程度 45分程度 1時間程度 2時間以内 2時間以上 

　　c．週平均1回以上で、3か月以上続けている運動がある場合のみ記入してください。 

　　 歩く（運動・趣味） ダンス スキー（冬のみ） 自転車（運動・趣味） 

　　 バレエ 卓球 ジョギング 体操 

　　 野球 ハイキング・登山 ヨガなど バドミントン 

　　 ゴルフ・ゴルフ練習 太極拳など バレーボール ストレッチ 

　　 ボウリング テニス ダンベル 自宅での運動機器     （ルームランナーなど） 
 水泳 パークゴルフ 健康づくりセンター 庭仕事・雪かき 

　　 ゲートボール 他の運動施設 その他（　　　　　　　　　　） 

0 1 2 一般問診票2 ※質問に対する該当の　　をえんぴつで　　となぞってください。 

氏名 受診日　　　年　　　月　　　日 － 

→ 



 
 
 
Ⅰ 
 
 
Ⅱ 
 
 
Ⅲ 
 
 
 
Ⅳ 
 

内容 
 
日常生活で歩く時間、立っている時間が 
　　　　　ともに2時間以下程度 
 
日常生活で歩く時間が2～4時間 
　　　　　立っている時間が2～6時間 
 
日常生活で歩く時間が2～4時間 
　　　　　立っている時間が2～6時間 
　　　　　筋肉を使う仕事が1時間程度 
 
仕事中、ほとんど座ることなく立つ、歩く、
走ることや力仕事をして全身の筋肉を使って
いる。 

例 
 
乳幼児のいない専業主婦、 
座っていることの多い仕事など 
 
乳幼児のいる専業主婦、 
製造業、販売業、サービス業など 
 
土木作業、 
農耕作業、 
漁業作業など 
 
プロのスポーツ選手、 
農繁期の農耕作業、 
伐木・運用作業など 

一般問診票3

10．日常生活での活動量についてお尋ねします。あてはまる項目の記号を○で囲んでください。 

氏名 

11．歩行時間について再度お尋ねします。通勤、買い物、運動など全部合わせて、屋外を1日平均何分
くらい歩きますか。あてはまる項目の記号を○で囲んでください。 

 
　　　　Ⅰ．0～10分　　　　Ⅱ．10～20分　　　　Ⅲ．20～30分　　　　Ⅳ．30分以上 
 
 
12．各設問の答えとしてあてはまるほうを○で囲んでください。 
（この設問は今回の血液検査に影響を与える炎症性疾患の有無を確認するものです。） 
 
 
　（1）1週間以内に風邪をひいた、あるいは現在ひいている。 ない ある 
 
　（2）3日以内に非常に激しい運動を行った。 ない ある 
 
　（3）虫歯で現在痛みがある。 ない ある 
 
　（4）1週間以内にケガをして、現在痛みや腫れがある。 ない ある 
 
　（5）関節炎・リウマチがある、または膝に水がたまっている。 ない ある 
 
　（6）アレルギー性鼻炎・蓄膿・気管支炎がある。 ない ある 
 
　（7）その他の炎症性疾患 ない ある 
　　　  →あると答えた方は疾患名をお答えください。（　　　　　　　　　　　　　　　） 
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《日常生活の変化等に関するアンケート》 
氏名 

◎各設問の答えとしてあてはまる項目の記号を○で囲んでください。 
 
1．歩くことが楽になりましたか。 
 
　 Ⅰ．非常に楽になった　Ⅱ．やや楽になった　Ⅲ．変わらない
 
 
2．階段や坂道を昇ることが楽になりましたか。 
 
　 Ⅰ．非常に楽になった　Ⅱ．やや楽になった　Ⅲ．変わらない　 
 
 
3．体調が変化しましたか。 
　 Ⅰ．よくなった　Ⅱ．変わらない　Ⅲ．悪くなった→どの様に： 
 
4．6か月間に、体のどこかに新たな痛みがおきましたか。 
　 Ⅰ．いいえ 
　 Ⅱ．はい→　痛みの場所とその時の状況（原因）： 
　　　　　　　 現在もその痛みが続いていますか　：　a．いいえ　b．はい 
 
5．6か月間に、定期通院以外で受診しましたか。 
　 Ⅰ．いいえ 
　 Ⅱ．はい→受診の理由： 
 
6．服薬治療中の方にのみお聞きします。 
　  6か月間に、服薬内容に変更がありましたか。 
　 Ⅰ．いいえ 
　 Ⅱ．はい→どんな変更ですか：a．中止　b．減量　c．増量　d．新たな開始 
 
7．今事業参加以前に、健康づくりの目的で、札幌市の健康づくりセンターや他のスポーツクラブ等を
利用したことがありますか。 

　 Ⅰ．いいえ 
　 Ⅱ．はい 
 
8．今事業に関するご意見・ご感想がありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 

ご協力ありがとうございます。 

Ⅳ．以前から 
楽である 

Ⅴ．あまり歩かない 
ので分からない 

Ⅳ．以前から 
楽である 

Ⅴ．あまり昇らない 
ので分からない 





ID：0000002840 個人の支援記録 

登　録 

《個人支援状況》 

《健診データ》 

《エアロビック》 

《ストレングス》 

《運動データ》 

　 
 
カナ氏名：■■■■■■■■■■ 
漢字氏名：■■■■■　　　　　　　女■歳 
グループ：■■■ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所　　：札幌市中央区■■■■■■■■■■ 
生年月日：昭和■年■月■日 
TEL　　：■■■■■ 
有効期間：2003/04/25　～　2003/11/04

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8

BW 
64.1

種目/強度
 

 
エアロバイク 

トレッドミル　平坦 
トレッドミル　5%

40%VO2max
 

 
22 
2.5 
1.3

消費kcal10分 
あたり 
 
23

70%VO2max
 

 
53 
 

3.1

消費kcal10分 
あたり 
 
41

VO2max 
19.2

HRmax 
116

RHR 
67 

最大トルク伸展 
67

40%HRreserve 
87 

最大トルク屈曲 
45

70%HRreserve 
101 

レバーアーム長 
0.318

種目/強度
 

 
レッグエクステンションkg 
レッグカールkg

40%max
 

 
9 
6

60%max
 

 
13 
9

回数
 

 
20 
20

date 
2003/05/01 
2003/05/06 
2003/05/08 
2003/05/10 
2003/05/13 
2003/05/27 
2003/05/30 
2003/06/04 
2003/06/06 
2003/06/10 
2003/07/18 
2003/07/24 
2003/07/26 
2003/08/16 
2003/08/17 
2003/09/05 
2003/09/18 
2003/09/21 
2003/10/21 
2003/10/23 
2003/10/25 
2003/10/26 
2003/10/29 
2003/10/29

cnt 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2

kcal 
63 
78 
49 
63 
152 
85 
109 
146 
161 
113 
119 
113 
61 
93 
118 
138 
113 
133 
73 
189 
171 
109 
112 
92

mets 
2.8 
2.7 
2.7 
2.8 
4.6 
3.8 
3.3 
4.4 
4.7 
3.4 
3.7 
3.4 
2.7 
2.9 
4.4 
3.7 
3.4 
3.9 
2.0 
5.9 
3.9 
3.3 
5.0 
3.3

VO2 
9.8 
9.4 
9.4 
9.8 
16.1 
13.3 
11.4 
15.3 
16.5 
11.8 
12.9 
11.8 
9.4 
10.2 
15.3 
12.9 
11.8 
13.7 
7.0 
20.8 
13.7 
11.4 
17.6 
11.4

％HR 
51.0 
49.0 
49.0 
51.0 
83.7 
69.4 
59.2 
79.6 
85.7 
61.2 
67.3 
61.2 
49.0 
53.1 
79.6 
67.3 
61.2 
71.4 
36.7 
108.2 
71.4 
59.2 
91.8 
59.2

avHR 
92 
91 
91 
92 
108 
101 
96 
106 
109 
97 
100 
97 
91 
93 
106 
100 
97 
102 
85 
120 
102 
96 
112 
96

maxHR 
95 
103 
95 
102 
119 
112 
106 
119 
117 
110 
109 
105 
100 
103 
118 
110 
108 
115 
95 
131 
111 
122 
121 
111

ex．time 
21 
27 
17 
21 
31 
21 
31 
31 
32 
31 
30 
31 
21 
30 
25 
35 
31 
32 
34 
30 
41 
31 
21 
26

2003/05/01 
2003/05/13 
2003/05/27 
2003/06/10 
2003/07/18 
2003/08/16 
2003/09/18 
2003/10/21

木 
火 
火 
火 
金 
土 
木 
火 

4 
3 
3 
3 
6 
3 
4 
1

14：00 
13：30 
13：30 
13：30 
15：00 
13：30 
14：00 
10：00

● 
● 
● 
● 
● 
● 
● 
● 





個別運動相談票 

平成　　　年　　　月　　　日（運動相談　　回目）　　　　：　　　～　　　：　 

氏名　　　　　　　　　　　　（男・女）　年齢　　　歳　施設名： 

トレーニング目標： 

短期目標： 

☆ 実施プログラム 
＜有酸素運動＞ 

＜筋力トレーニング＞ 

その他のプログラム、及びコメント 

担当者 

参加者サイン 

種　    目 時　  間 

分 

 

分 

種　    目 負  　荷 

kg 

 

kg 

 

kg 

 

kg 

 

kg 

 

kg 

 

回　 数 セット 

 

シート 支援上のポイント 

時速または負荷 





様 

～血圧について～ 

～ウォーキングについて～ 

～ホームエクササイズについて～ 

　次回は運動記録用紙の　　　月分まで記入しお送りください。 
　お待ちしております。 

平成　　　年　　　月　　　日 

　このたびは運動記録用紙をお送りくださいまして、ありがとうございます。お書きいただいた内
容を拝見させていただきました。以下のコメントをご参照いただけましたら幸いです。なお、この
件に関するご質問は下記までご連絡ください。 

家庭血圧について  
　普段の生活におけるご自分の血圧を把握することは、健康の自己管理をするうえで非常に大

切です。一般的に、家庭で血圧を測ると、病院や健診時に測るよりも低いことが普通です。そ

のため最近の研究によると、病院などでは上の血圧が140mmHg以上・下の血圧が90mmHg以

上で高血圧であると診断するのに対し、家庭血圧では上の血圧が130mmHg以上・下の血圧が

80mmHg以上で高めの血圧であるとみなされます。血圧計をお持ちの方は、継続して家庭血

圧の記録をとってみましょう。 

《運動記録用紙に関するお問い合わせ先》 
札幌市中央健康づくりセンター 

担当保健師：○○○ 
電話　○○○-○○○○ 

（日・月・祝日を除く9:00～17:00） 





運
動
記
録
用
紙
 

氏
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
年
齢
 

　
 

血
圧
 

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
 

ホ
ー
ム
 

エ
ク
サ
サ
イ
ズ
 

行
っ
た
番
号
に
○
 

     　
 

血
圧
 

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
 

ホ
ー
ム
 

エ
ク
サ
サ
イ
ズ
 

行
っ
た
番
号
に
○
 

2日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

10
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

1日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  9日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

3日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

11
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

4日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

12
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

5日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

13
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

6日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

14
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

7日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

15
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5

8日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5  

16
日
 

／
 

分
 

1  2  3  4  5





運
動
記
録
用
紙
 

氏
名
：
 

＊
有
酸
素
運
動
の
種
目
：
エ
ア
ロ
バ
イ
ク
ー

バ
、
ト
レ
ッ
ド
ミ
ル
ー

ト
、
リ
カ
ン
ベ
ン
ト
バ
イ
ク
ー

リ
で
記
入
 

   ／
  ／
  ／
  ／
  ／
  ／
  ／
  ／
  ／
  ／
 

体
調
チ
ェ
ッ
ク
 

血
圧
 

脈
拍
 

種
目
／
時
間
 

最
高
 
最
低
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
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・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
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・
　
　
 分
 

・
　
　
 分
 

・
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負
荷
 
回
数
 
セ
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負
荷
 
回
数
 
セ
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負
荷
 
回
数
 
セ
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負
荷
 
回
数
 
セ
ット
 
負
荷
 
回
数
 
セ
ット
 

有
酸
素
運
動
 

筋
力
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
 





《生活相談記録票》 

相談日平成　　　年　　　月　　　日 

年齢 氏名 

自宅血圧計 

担当者名 

パンフレット 
配布 

あり・なし あり　・　なし　・（　　　　　） 

性別 

治療中疾患名 主治医意見 連絡書結果 

可・否・未 

可・否・未 

可・否・未 

可・否・未 

病院名 返信日 

連
絡
書
の
発
行 

現
　
状 

そ   

の   

他 

助
　
言
　
内
　
容 

問
　  
題
　  
点 






