




1日目 1か月目 2～5か月目 6か月目 8、10か月目 

◇プログラムの概要説明と
ねらいの説明 
◇アセスメントに活かすた
めの参加者のプロフィー
ル調査 

◇検査・調査結果に
基づく個別支援 

アセス 
メント 

個別相談 
（１か月に１回） 

オリエンテー 
ション・ 
検査・測定 

個別相談・目標設定 
個別相談への導入 

再アセスメント 
（評価） 

◇検査・調査結果に基づく
個別相談 

◇毎回の運動記録表・食事
記録表の確認・相談によ
る自己実践への支援 

個別相談 
（２か月に１回） 

◇プログラムの効果を評価
するための検査・調査 

◇長期目標の見直し 

参加促しの 
電話 

プログラム 
前には毎回 
参加促しの 
電話を実施 

チームミーティング（期間中） 

◆集団教室後、個別相談の前後には、 
　各人に対する個別支援の方針、ポ 
　イントの検討 

参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 

◆オリエンテーション 
・医師によるプログラム
説明 
・栄養士による県食生活
指針の説明 
・保健師による生活記録、
栄養士による食事記録
の記入説明 
・歩数計の設定、説明 
 
◆検査等 
・健康度指標アンケート
の聞き取り、回収 
・採血（血液検査） 
・PWV 
・体組成分析 
・歩幅測定 
 
◆第１回個別相談の予約 

1回目（集団教室 　） 

◆保健師等による個別相談 
　(看護師、保健師） 
①体組成分析とPWVの測
定・説明 
②集団教室の検査データ
の説明 
③運動に関する個別相談 
（歩数計のチェック、運
動量及び運動方法の評
価と説明） 
④健康度アンケートのチ
ェック 
⑤今後の支援内容の説明 
　（資料配布） 

 
◆食生活に関する個別相談 
　（栄養士） 
①持参した食事記録を入
力し、栄養価計算によ
り結果説明 
②高血圧、高脂血症、糖
尿病の個別対応の食事
相談 
（資料配布） 

　 
◆次回の予約 

２回目（個別相談①） 

◆保健師等による個別相談 
　（看護師・保健師） 
①PWVと体組成分析の測定、
説明　　 

②運動に関する個別相談 
（歩数計のチェック、運
動量及び運動方法の評
価と説明） 

③健康度アンケートのチ
ェック 

④生活状況（ストレス、睡眠、
休養）の確認と支援 

 
◆食生活に関する個別相談 
　（栄養士） 
①持参した食事記録を入
力し、栄養価計算によ
り結果説明 

②高血圧、高脂血症、糖
尿病の個別対応の食事
相談（資料配布） 

　 
◆次回の予約 

３回目～６回目 
（個別相談②～⑤） 

◆検査等 
・健康度指標アンケ
ートの聞き取り、 
回収 

・採血（血液検査） 
・PWV（測定） 
・体組成分析（測定） 
 
◆集団教室 
・理学療法士による
運動療法の説明 

・医師による健康講
演会 

7回目 
（集団教室　 ） 

◆保健師等による個別相談 
　（看護師・保健師） 
①PWVと体組成分析の測定、
説明 

②運動に関する個別相談 
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明） 

③健康度アンケートのチェッ
ク 

④生活状況（ストレス、睡眠、休
養）の確認と支援 

⑤集団支援の検査データの説
明（※8回のみ） 

 
◆食生活に関する個別相談 
　（栄養士） 
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明 

②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談 

（資料配布） 
 
◆次回の予約 

8・9回目 
（個別相談⑥・⑦） 

実　施　期　間 

ii
i

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 h1. 同意書 

g2．IDカード 
g3．データベース 

e1．生活記録表 
e2．歩数計 
e3．二日間食事記録表 
　　（再掲：a7） 
e5．食品計量器 

a3．PWV 
a4．体組成分析 
a5．体重・体脂肪記録表 
a6．アンケート調査 
a7．二日間食事記録表 
　  （再掲：e3） 

c1．事業パンフレット 
c4．県食生活指針 

g1．支援指針表 
　  （再掲：b1） 

 
 
 
e4．食品交換表 

a1．健康度指標アンケート 
a2．栄養価集計表 
a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a7.（再掲） 

c2．個人学習用ビデオ 
c5．保健支援プリント教材 
c6．食生活支援プリント教材 

b1．支援指針表 
　  （再掲：g1） 

g1.（再掲） 

a1.（再掲） 
a2.（再掲） 
a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a7.（再掲） 

c2.（再掲） 
c5.（再掲） 
c6.（再掲） 

c2.（再掲） 
c5.（再掲） 
c6.（再掲） 

b1.（再掲） b1.（再掲） 

d1．ヘルスアップ通信 d1.（再掲） 

a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a6.（再掲） 
a8．満足度調査 

c3．教材用スライド 
　  （講演） 

d1.（再掲） 

g1.（再掲） 

a1.（再掲） 
a2.（再掲） 
a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a7.（再掲） 

d1.（再掲） 
支
　
　
援 



13、15、17か月目 12か月目 18か月目 20、22か月目 24か月目 25か月目 

再アセスメント 
（評価） 

個別相談 
（２か月に１回） 

再アセスメント 
（評価） 

個別相談 
（２か月に１回） 

  評価、 
改善状況の 
確認 

終了 
自己実践の 
継続へ 

◇２年間のプログラムの
効果を評価 

参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 

◆検査等 
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収 
・採血（血液検査） 
・PWV（測定） 
・体組成分析（測
定） 
 
◆集団教室 
・健康運動指導士
による初心者エ
アロビクス・ス
トレッチ 

10回目 
（集団教室　 ） 

◆保健師等による個別相談 
　（看護師・保健師） 
①PWVと体組成分析の測定、
説明 
②運動に関する個別相談 
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明） 
③健康度アンケートのチェッ
ク 
④生活状況（ストレス、睡眠、休
養）の確認と支援 
⑤集団教室の検査データの説
明（※11回のみ） 

 
◆食生活に関する個別相談 
　（栄養士） 
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明 
②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談 
（資料配布） 
 
◆次回の予約 

11・12・13回目 
(個別相談⑧・⑨・⑩)

◆検査等 
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収 

・採血（血液検査） 
・PWV（測定） 
・体組成分析（測
定） 

 
◆集団教室 
・健康運動指導士
によるステップ
アップエアロビ
クス・ストレッ
チ 

14回目 
（集団教室　 ） 

◆保健師等による個別相談 
　（看護師・保健師） 
①PWVと体組成分析の測定、
説明 

②運動に関する個別相談 
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明） 

③健康度アンケートのチェッ
ク 

④生活状況（ストレス、睡眠、休
養）の確認と支援 

⑤集団教室の検査データの説
明（※15回のみ） 

 
◆食生活に関する個別相談 
　（栄養士） 
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明 

②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談 

（資料配布） 
 
◆次回の予約 

15・16回目 
（個別相談⑪・⑫） 

◆検査等 
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収 

・採血（血液検査） 
・PWV（測定） 
・体組成分析（測
定） 

 
◆集団教室 
・栄養士によるア
ドバイス 

17回目 
（集団教室　 ） 

◆保健師等によ
る個別相談 
（看護師・保
健師） 

 
◆食生活に関す
る個別相談 
　（栄養士） 

18回目 
（個別相談⑬） 

参加促しの電話 

ウォーキング教室Ｂ 

健康運動指導士による集団 
教室（希望者は、Ａ・Ｂの 
うちいずれか１回参加） 

ウォーキング教室Ａ 

健康運動指導士による集団 
教室（希望者は、Ａ・Ｂの 
うちいずれか１回参加） 

調理実習 

栄養士による 
調理実習 

運動実践教室（１市４町） 

フォローアップ期間 

iii iv v

c2.（再掲） 
c5.（再掲） 
c6.（再掲） 

b1.（再掲） 

g1.（再掲） 

a1.（再掲） 
a2.（再掲） 
a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a7.（再掲） 

d1.（再掲） 

c2.（再掲） 
c5.（再掲） 
c6.（再掲） 

b1.（再掲） 

g1.（再掲） 

a1.（再掲） 
a2.（再掲） 
a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a5.（再掲） 
a7.（再掲） 

a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a6.（再掲） 
a8.（再掲） 

d1.（再掲） 

a3.（再掲） 
a4.（再掲） 
a6.（再掲） 
a8.（再掲） 

d1.（再掲） 

























ご記入にあたってのお願い 

1.　必ず、ご本人が個別相談の前日にご記入ください。 

4.　このアンケートは大半が選択式の設問ですが、一部記入式になっています。 

①選択式の質問は、あてはまる選択肢の番号に○印をつけてください。○印をつける数は、各設問

の終わりに書いてあります。 

②記述式の質問は、（　　　）内にご記入ください。 

5.　ご記入いただきました調査票は、個別指導時に、ご持参くださいますよう 

お願い申し上げます。 
 

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：男　女 

 

5）あなたの健康状態は？（○は1つ） 

1. 最高に良い　　2. とても良い　　3. 良い　　4. あまり良くない　　5. 良くない 

 

13）次にあげるのは、過去1か月間に、あなたがどのように感じたかについての質問です。 

（ア～ケまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまる番号に1つ○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14）過去1か月間に、友人や親せきを訪ねるなど、人とのつきあいをする時間が、身体的あるいは心理的な

理由でどのくらいさまたげられましたか。（○は1つ） 

1. いつも　　2. ほとんどいつも　　3. ときどき　　4. まれに　　5. ぜんぜんない 

 

16）現在、飲酒することがありますか。（○は1つ） 

1. 飲む　　2. （ほとんど）飲まない（→設問17へ）　　3. やめた（→設問17へ） 

 

＜お酒を飲む方にのみおうかがいします＞ 

枝問16-1）飲むときはどのくらい飲みますか。 

　日本酒にして（　　）合くらい 

枝問16-2）週に何日飲みますか。（○は1つ） 

　1. 週に（　　）日 

　2. 週に1日未満（月に1～3回程度） 

ア）元気いっぱいでしたか 

イ）かなり神経質でしたか 

ウ）どうにもならないくらい、 
　   気分がおちこんでいましたか 

エ）おちついていて、おだやかな気分でしたか 

オ）活力（エネルギー）にあふれていましたか 

カ）おちこんで、ゆううつな気分でしたか 

キ）疲れはてていましたか 

ク）楽しい気分でしたか 

ケ）疲れを感じましたか 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 
 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

ぜ
ん
ぜ
ん
な
い 

ま
れ
に 

と
き
ど
き 

た
び
た
び 

ほ
と
ん
ど
い
つ
も 

い
つ
も 過去１か月間のうち 

＜ご参考：換算の目安＞ 
日本酒1合は 
　ビール　　　中ビン1本（500ml） 
　焼酎　　　　コップ半分（100ml） 
　ワイン　　　ワイングラス2杯（200ml） 
　ウイスキー　ダブル1杯 



17）たばこを吸いますか。（○は1つ） 

1.もともと、（ほとんど）吸わない（→設問18へ） 

2.やめた　→　（　　）歳まで吸っていた（→設問18へ） 

3.吸っている　→　（　　）年間吸っている 

 

＜たばこを現在、吸う方にのみおうかがいします＞ 

枝問17-1）現在の1日の喫煙本数は何本ですか。 

 （　　）本 

枝問17-2）今までに1か月以上やめた経験はありますか。（○は1つ） 

　1. ある　　2. ない 

枝問17-3）禁煙に関心がありますか。（○は1つ） 

　1. 関心がある 

　2. 関心はあるが、この6か月以内に禁煙しようとは思わない 

　3. 6か月以内に禁煙しようと思うが、1か月以内の禁煙は考えていない 

　4. この1か月以内に禁煙したい 

 

18）普段、意識的に体を動かすようにしていますか。（○は1つ） 

1. はい　　2. いいえ 

 

19）1回30分以上の運動を週2回以上していますか。（○は1つ） 

1. 1年以上継続して行っている 

2. 6か月から1年未満継続して行っている 

3. 6か月未満の継続だが、行っている 

4. 行っていない（→設問20へ） 

 

＜運動をしている方にのみおうかがいします＞ 

枝問19-1）どのような運動をしていますか。（○はいくつでも） 

　1.ウォーキング　　　3.ラジオ体操　　　5.水泳 

　2.ジョギング　　　　4.テニス　　　　　6.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

20）熟睡感はありますか。（○は1つ） 

1. いつも熟睡感がある　　2. 時々寝不足を感じる　　3. いつも寝不足を感じる 

 

21）いつ歯磨きをしていますか。（○は1つ） 

1. 毎食後に磨く　　2. 1日1回は磨く　　3. 1日に1回も磨かないことがある 

 

22）あなたは現在、日常生活で悩みやストレスがありますか。（○は1つ） 

1. ある　　2. ない 

 

27）主な調理担当者は誰ですか。（○はいくつでも） 

1. ご本人　　2. 妻　　3. 母親　　4. 嫁　　5. 娘　　6. 孫　　7. その他（　　） 

 



28）朝食を食べていますか。（○は1つ） 

1. 毎日食べる　　2. 週に1～2回ぬく　　3. 週に3～4回ぬく　　4. いつも食べない 

 

29）食事時間は規則的ですか。（○は1つ） 

1. いつも規則的　　2. たまに不規則　　3. 不規則なことが多い　　4. いつも不規則 

 

30）夜食をとりますか。（○は1つ） 

1. とらない　　2. 週に1～2回とる　　3. 週に3～4回とる　　4. ほとんど毎日とる 

 

31）外食することはありますか。（○は1つ） 

1. ほとんどない　　2. 週に1～2回する　　3. 週に3～4回する　　4. ほとんど毎日する 

 

32）多様な食品を組み合わせてバランスよくとっていますか。（○は1つ） 

1. いつも考えてとっている　　　　3. あまり考えていない 

2. 少し考えてとっている　　　　　4. 全く考えていない 

 

36）野菜を多くとるようにしていますか。（○は1つ） 

1. 調理前の目安で1日両手3杯程度　　　　3. 調理前の目安で1日両手1杯程度 

2. 調理前の目安で1日両手2杯程度　　　　4. ほとんどとらない 

 

37）甘いもの（おまんじゅう、ケーキ、お菓子など）は食べますか。（○は1つ） 

1. ほとんど食べない　　　　3. 週に3～4回食べる 

2. 週に1～2回食べる　　　　4. ほとんど毎日 

 

38）砂糖の入っている飲み物（ジュース、缶コーヒーなど）は飲みますか。（○は1つ） 

1. ほとんど飲まない　　　　3. 週に3～4回飲む 

2. 週に1～2回飲む　　　　　4. ほとんど毎日 

 

39）果物は多く食べるようにしていますか。（○は1つ） 

1. はい　　2. いいえ（→設問40へ） 

枝問39-1）「はい」の方はどれくらい食べていますか。（○は1つ） 

　1. 1日3回食べる　　2. 1日2回程度　　3. 1日1回程度　　4. 週に3～4回食べる 

 

40）味付けは濃いほうですか。（○は1つ） 

1. うす味である　　2. 普通と思う　　3. やや濃いと思う　　4. 濃いほうである 

 

44）食事はよく噛んで食べていますか。（○は1つ） 

1. いつもよく噛んでいる　　2. 普通に噛んでいる　　3. あまり噛まない　　4. ほとんど噛まない 

 



45）食べる速度はどうですか。（○は1つ） 

1. いつもゆっくり食べている　　　　3. 急ぐ時は速く食べる 

2. 普通に食べている　　　　　　　　4. いつも早食いである 

 

49）おなかいっぱい食べるほうですか。（○は1つ） 

1. いつもおなかいっぱい食べる 

2. 時々おなかいっぱい食べる 

3. ひかえめにしている 

 

 

質問は以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。 

この調査票は個別相談の日に忘れずにご持参ください。 

よろしくお願いします。 







見  本 

まず、あなたのことについて教えてください。 

ここからは、最近の健康状態についておうかがいします。 

 

 

 

 お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：男　女 

 

 生年月日：昭和　　年　　月　　日生まれ（満　　　歳）（←必ずご記入ください） 

 

1）あなたのお仕事は？（○は1つ） 

1. 自営業・家族従業者　　2. 農業　　3. 専業主婦（主夫）　4. パート・アルバイト 

5. 無職　　6. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

2）あなたの最近の仕事や家事の状況について教えてください。（最も近いものに1つ○） 

1. 主に力仕事をしている 4. 主に座り仕事をしている 

2. 力仕事ではないが、主に立って仕事をしている 5. 主に家事をしており、必要以上に動かない 

3. 主に家事をしており、何かとよく動き回る　　　　　 

 

 

 

日本語版SF-36（V.1.20） 

 

 

3）あなたの健康状態は？（○は1つ） 

1. 最高に良い　　2. とても良い　　3. 良い　　4. あまり良くない　　5. 良くない 

 

4）1年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか？（○は1つ） 

1. 1年前より、はるかに良い　　　　4. 1年前ほど、良くない 

2. 1年前よりは、やや良い　　　　　5. 1年前より、はるかに悪い 

3. 1年前と、ほぼ同じ 

 

5）以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由で、こうした活動をすることが

むずかしいと感じますか。むずかしいとすればどのくらいですか。（ア～コまでのそれぞれの質問につ

いて、一番よくあてはまる番号に1つ○） 

ア）激しい運動、例えば、一生けんめい走る、 
　   重い物を持ち上げる、激しいスポーツをするなど 

イ）適度の活動、例えば、家の庭のそうじをする、 
　   1～2時間散歩するなど 

ウ）少し重い物を持ち上げたり、運んだりする 
　   （例えば買い物袋など） 

エ）階段を数階上までのぼる 

オ）階段を1階上までのぼる 

カ）体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ 

キ）1キロメートル以上歩く 

ク）数百メートルくらい歩く 

ケ）百メートルくらい歩く 

コ）自分でお風呂に入ったり、着がえたりする 

 
１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

 
１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

 
１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

１　・・・・・・　２　・・・・・・　３  

とても 
むずかしい 

すこし 
むずかしい 

ぜんぜん 
むずかしくない 



見  本 

6）過去1か月間に、仕事やふだんの活動をした時に、身体的な理由で次のような問題がありましたか。　

（ア～エのそれぞれの質問について、「はい」「いいえ」のどちらかの番号に○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7）過去1か月間に、仕事やふだんの活動をした時に、心理的な理由で（例えば、気分がおちこんだり不安

を感じたりしたために）、次のような問題がありましたか。（ア～ウまでのそれぞれの質問について、

「はい」「いいえ」のどちらかの番号に○） 

 

 

 

 

 

 

8）過去1か月間に、家族、友人、近所の人、その他の仲間とのふだんのつきあいが、身体的あるいは心理

的な理由で、どのくらいさまたげられましたか。（○は1つ） 

1. ぜんぜん、さまたげられなかった　　　　4. かなり、さまたげられた 

2. わずかに、さまたげられた　　　　　　　5. 非常に、さまたげられた 

3. すこし、さまたげられた 

 

9）過去1か月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。（○は1つ） 

1. ぜんぜんなかった 3. 軽い痛み 5. 強い痛み 

2. かすかな痛み 4. 中くらいの痛み 6. 非常に激しい痛み 

 

10）過去1か月間に、いつもの仕事（家事も含みます）が痛みのために、どのくらいさまたげられましたか。

（○は1つ） 

1. ぜんぜん、さまたげられなかった　　　　4. かなり、さまたげられた 

2. わずかに、さまたげられた　　　　　　　5. 非常に、さまたげられた 

3. すこし、さまたげられた 

ア）仕事やふだんの活動をする時間をへらした 

イ）仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかった 

ウ）仕事やふだんの活動の内容によっては、できないものがあった 

エ）仕事やふだんの活動をすることがむずかしかった 
　　（例えば、いつもより努力を必要としたなど） 

１ 　・・・・・・・・・　２  

１ 　・・・・・・・・・　２  

１ 　・・・・・・・・・　２  

 
１ 　・・・・・・・・・　２  

はい いいえ 

ア）仕事やふだんの活動をする時間をへらした 

イ）仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかった 

ウ）仕事やふだんの活動がいつもほど、集中してできなかった 

１ 　・・・・・・・・・　２  

１ 　・・・・・・・・・　２  

１ 　・・・・・・・・・　２  

はい いいえ 



見  本 

11）次にあげるのは、過去1か月間に、あなたがどのように感じたかについての質問です。（ア～ケまでの

それぞれの質問について、一番よくあてはまる番号に1つ○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12）過去1か月間に、友人や親せきを訪ねるなど、人とのつきあいをする時間が、身体的あるいは心理的な

理由でどのくらいさまたげられましたか。（○は1つ） 

1. いつも　　2. ほとんどいつも　　3. ときどき　　4. まれに　　5. ぜんぜんない 

 

13）次にあげた各項目はどのくらいあなたにあてはまりますか。（ア～エまでのそれぞれの質問について、

一番よくあてはまる番号に1つ○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14）現在、飲酒することがありますか。（○は1つ） 

1. 飲む　　　2.（ほとんど）飲まない（→設問15へ）　　　3. やめた（→設問15へ） 

 

＜お酒を飲む方にのみおうかがいします＞ 

枝問14-1）飲むときはどのくらい飲みますか。 

　日本酒にして（　　）合くらい 

枝問14-2）週に何日飲みますか。（○は1つ） 

　1. 週に（　　）日 

　2. 週に1日未満（月に1～3回程度） 

ア）元気いっぱいでしたか 

イ）かなり神経質でしたか 

ウ）どうにもならないくらい、 
　   気分がおちこんでいましたか 

エ）おちついていて、おだやかな気分でしたか 

オ）活力（エネルギー）にあふれていましたか 

カ）おちこんで、ゆううつな気分でしたか 

キ）疲れはてていましたか 

ク）楽しい気分でしたか 

ケ）疲れを感じましたか 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 
 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５・・・・６ 

ぜ
ん
ぜ
ん
な
い 

ま
れ
に 

と
き
ど
き 

た
び
た
び 

ほ
と
ん
ど
い
つ
も 

い
つ
も 過去１か月間のうち 

ア）私は他の人に比べて病気になりやすいと思う 

イ）私は、人並みに健康である 

ウ）私の健康は、悪くなるような気がする 

エ）私の健康状態は非常によい 

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５  

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５  

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５  

１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５  

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ぜ
ん
ぜ
ん 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ほ
と
ん
ど 

　
　
　
言
え
な
い 

何
と
も 

　
　
あ
て
は
ま
る 

ほ
ぼ 

　
　
そ
の
と
お
り 

ま
っ
た
く 

ここからは、生活習慣についておうかがいします。 

＜ご参考：換算の目安＞ 
日本酒1合は 
　ビール　　　中ビン1本（500ml） 
　焼酎　　　　コップ半分（100ml） 
　ワイン　　　ワイングラス2杯（200ml） 
　ウイスキー　ダブル1杯 



15）たばこを吸いますか。（○は1つ） 

1. 元々、（ほとんど）吸わない（→設問16へ） 

2. やめた　→　（　　）歳まで吸っていた（→設問16へ） 

3. 吸っている　→　（　　）年吸っている 

 

＜たばこを現在、吸う方にのみおうかがいします＞ 

枝問15-1）現在の1日の喫煙本数は何本ですか。 

 （　　）本 

枝問15-2）今までに1か月以上やめた経験はありますか。（○は1つ） 

　1. ある　　2. ない 

枝問15-3）禁煙に関心がありますか。（○は1つ） 

　1. 関心がある 

　2. 関心はあるが、この6か月以内に禁煙しようとは思わない 

　3. 6か月以内に禁煙しようと思うが、1か月以内の禁煙は考えていない 

　4. この1か月以内に禁煙したい 

 

16）普段、意識的に体を動かすようにしていますか。（○は1つ） 

1. はい　　2. いいえ 

 

17）1回30分以上の運動を週2回以上していますか。（○は1つ） 

1. 1年以上継続して行っている 

2. 6か月から1年未満継続して行っている 

3. 6か月未満の継続だが、行っている 

4. 行っていない（→設問18へ） 

 

＜運動をしている方にのみおうかがいします＞ 

枝問17-1）どのような運動をしていますか。（○はいくつでも） 

　1. ウォーキング　　　3. ラジオ体操　　　5. 水泳 

　2. ジョギング　　　　4. テニス　　　　　6. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

18）熟睡感はありますか。（○は1つ） 

1. いつも熟睡感がある　　2. 時々寝不足を感じる　　3. いつも寝不足を感じる 

 

19）いつ歯磨きをしていますか。（○は1つ） 

1. 毎食後に磨く　　2. 1日1回は磨く　　3. 1日に1回も磨かないことがある 

 

20）あなたは現在、日常生活で悩みやストレスがありますか。（○は1つ） 

1. ある　　2. ない 

 

21）あなたの現在の健康状態はいかがですか。（○は1つ） 

1. よい　　2. まあよい　　3. ふつう　　4. あまりよくない　　5. よくない 



22）あなたが現在または過去になったことがある病気はありますか。（○はいくつでも） 

1. 高血圧　　2. 高脂血症　　3. 糖尿病　　4. 脳卒中　　5. 狭心症・心筋梗塞　　6. 胃切除　　7. なし 

 

23）あなたが現在、継続的に飲んでいる薬はありますか。（○は1つ） 

1. ある　　　2. ない（→設問24へ） 

枝問23-1）継続的に飲んでいる薬がある場合は、薬の具体的な名前と飲み始めた時期を教えてください。薬の

名前が分からなければ薬に記入してあるマークや番号を記入してください。（欄が不足する場合は、

欄外に記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24）現在飲んでいる薬以外で、プログラムに参加を始めた後、飲んだことがある薬と服薬期間を記入してください。降

圧剤、コレステロールを下げる薬、中性脂肪を下げる薬、糖尿病薬だけで結構です。同じ働きの薬でも、薬が変わ

った場合には、変わる前の薬の名前を教えてください。 

1.降圧剤 

2.コレステロールを下げる薬 

3.中性脂肪を下げる薬 

4.糖尿病薬 

5.その他 

① 

② 

③ 

① 

② 

③ 

① 

② 

③ 

① 

② 

③ 

① 

② 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

平成　　年　　月頃から 

飲み始め 薬の名前 

1.降圧剤 

 

 

2.コレステロールを下げる薬 

 

3.中性脂肪を下げる薬 

 

4.糖尿病薬 

 

 

① 

② 

③ 

① 

② 

① 

② 

① 

② 

③ 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

平成　  年　  月頃～　  年　  月頃まで 

服薬期間 薬の名前 



25）あなたの家族や親せきで、ア）～オ）の病気になった人はいますか。（○はいくつでも） 

ア）高血圧　：1. ない　2. 父　3. 母　4. 兄弟姉妹　5. 祖父　6. 祖母　7. その他（　　） 

イ）高脂血症：1. ない　2. 父　3. 母　4. 兄弟姉妹　5. 祖父　6. 祖母　7. その他（　　） 

ウ）脳卒中　：1. ない　2. 父　3. 母　4. 兄弟姉妹　5. 祖父　6. 祖母　7. その他（　　） 

エ）心疾患　：1. ない　2. 父　3. 母　4. 兄弟姉妹　5. 祖父　6. 祖母　7. その他（　　） 

オ）糖尿病　：1. ない　2. 父　3. 母　4. 兄弟姉妹　5. 祖父　6. 祖母　7. その他（　　） 

 

 

 

 
 

26）主な調理担当者は誰ですか。（○はいくつでも） 

1. ご本人　　　2. 妻　　　3. 母親　　　4. 嫁　　　5. 娘　　　6. 孫　　　7. その他（　　　　　　） 

 

27）朝食を食べていますか。（○は1つ） 

1. 毎日食べる　　　2. 週に1～2回ぬく　　　3. 週に3～4回ぬく　　　4. いつも食べない 

 

28）食事時間は規則的ですか。（○は1つ） 

1. いつも規則的　　　2. たまに不規則　　　3. 不規則なことが多い　　　4. いつも不規則 

 

29）夜食をとりますか。（○は1つ） 

1. とらない　　　2. 週に1～2回とる　　　3. 週に3～4回とる　　　4. ほとんど毎日とる 

 

30）外食することはありますか。（○は1つ） 

1. ほとんどない　　　2. 週に1～2回する　　　3. 週に3～4回する　　　4. ほとんど毎日する 

 

31）多様な食品を組み合わせてバランスよくとっていますか。（○は1つ） 

1. いつも考えてとっている 

2. 少し考えてとっている 

3. あまり考えていない 

4. 全く考えていない 

 

32）主菜として魚料理は週に何回食べていますか。（○は1つ） 

1. ほとんど毎日食べる　　2. 週に3～4回食べる　　3. 週に1～2回食べる　　4. ほとんど食べない 

 

33）主菜として肉料理は週に何回食べていますか。（○は1つ） 

1. ほとんど毎日食べる　　2. 週に3～4回食べる　　3. 週に1～2回食べる　　4. ほとんど食べない 

 

34）脂肪の多い食事（てんぷら、フライなど）はよく食べますか。（○は1つ） 

1. ほとんど食べない　　2. 週に1～2回食べる　　3. 週に3～4回食べる　　4. ほとんど毎日 

 

35）野菜を多くとるようにしていますか。（○は1つ） 

1. 調理前の目安で1日両手3杯程度 

2. 調理前の目安で1日両手2杯程度 

3. 調理前の目安で1日両手1杯程度 

4. ほとんどとらない 

ここからは、食生活についておうかがいします。 



36）甘いもの（おまんじゅう、ケーキ、お菓子など）は食べますか。（○は1つ） 

1. ほとんど食べない　　2. 週に1～2回食べる　　3. 週に3～4回食べる　　4. ほとんど毎日 

 

37）砂糖の入っている飲み物（ジュース、缶コーヒーなど）は飲みますか。（○は1つ） 

1. ほとんど飲まない　　2. 週に1～2回飲む　　3. 週に3～4回飲む　　4. ほとんど毎日 

 

38）果物は多く食べるようにしていますか。（○は1つ） 

1. はい　　　　2. いいえ（→設問39へ） 

枝問38-1）「はい」の方はどれくらい食べていますか。（○は1つ） 

　1. 1日3回食べる　　　2. 1日2回程度　　　3. 1日1回程度　　　4. 週に3～4回食べる 

 

39）味付けは濃いほうですか。（○は1つ） 

1. うす味である　　　2. 普通と思う　　　3. やや濃いと思う　　　4. 濃いほうである 

 

40）漬物、梅干、佃煮などはどれくらい食べますか。（○は1つ） 

1. ほとんど食べない　　2. 週に1～2回食べる　　3. 週に3～4回食べる　　4. ほとんど毎日 

 

41）うどんはどれくらい食べますか。（○は1つ） 

1. ほとんど食べない　　2. 週に1～2回食べる　　3. 週に3～4回食べる　　4. ほとんど毎日 

 

42）うどんを食べる時におかずは食べますか。（米飯は除きます。）（○は1つ） 

1. いつも食べている　　2. 時々とらない　　3. ほとんどとらない　　4. 全くとらない 

 

43）食事はよく噛んで食べていますか。（○は1つ） 

1. いつもよく噛んでいる　　2. 普通に噛んでいる　　3. あまり噛まない　　4. ほとんど噛まない 

 

44）食べる速度はどうですか。（○は1つ） 

1.いつもゆっくり食べている 

2.普通に食べている 

3.急ぐ時は速く食べる 

4.いつも早食いである 

 

45）いらいらすると何か食べることがありますか。（○は1つ） 

1. 全くない　　　2. 食べないようにしている　　　3. たまにある　　　4. しょっちゅうある 

 

46）手近に食べ物があるとつい手がでますか。（○は1つ） 

1. 全くない　　　2. 手を出さないようにしている　　　3. たまにある　　　4. しょっちゅうある 

 

47）人に勧められると食べてしまうほうですか。（○は1つ） 

1. 全くない　　　2. 食べないようにしている　　　3. たまにある　　　4. しょっちゅうある 

 

48）おなかいっぱい食べるほうですか。（○は1つ） 

1. いつもおなかいっぱい食べる　　　2. 時々おなかいっぱい食べる　　　3. ひかえめにしている 



49）料理が多すぎて、残りそうな場合どうしますか。（○は1つ） 

1. 必要以上は食べない 

2. 食べないようにしている 

3. 時々食べる 

4. もったいないのでいつも食べる 

 

50）栄養成分表示などを見て食品を選んでいますか。（○は1つ） 

1. いつも表示を見て買う 

2. 見るように気をつけている 

3. 時には見ることがある 

4. 全く関心がない 

 

 



 

 

 

　大変お手数をおかけしますが、ある1日に食べたものを全て記録してください。 

　食べ始めたおおよその時間と、食べたものについて「メニュー」と「材料」を、外食の場合も分かる範

囲で、詳しくご記入ください。 

　また、飲み物や果物、お菓子等、食事以外の時間に口にしたものも全て含みます。 

　記録する1日はいつでも結構です。ご都合のよい日を選んでください。 

 

記入例： 

 

 

 

 

 

 

 

 

記録日：　　年　　月　　日 

米 

みそ、ねぎ、豆腐、わかめ 

卵、ハム、サラダ油、キャベツ、塩、こしょう、マヨネーズ 

・・・・ 

材　　料 

材　　料 

メニュー 

ごはん 

みそ汁 

目玉焼き 

・・・・ 

時間 

※材料には、調味料や香辛料も全て記入してください。 

※欄が足りなければ、裏面もお使いください。 

7時 

メニュー 時間 

最後に食事内容の調査（記録）をお願いします。 



＜続き＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。 

この調査票は集団検診の日に忘れずにご持参ください。 

よろしくお願いします。 

材　　料 メニュー 時間 





　 

二日間食事記録表 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町　ＩＤ　　　　　　　　氏名 

 

相談日　　平成  　年 　 月　　日 

 

2日間の食事内容を、主食とおかず（卵、大豆、肉魚類、野菜類）、間食やお酒、飲み物も書いてください。

量はご飯150g、玉子焼き50g、牛乳（低脂肪）200ccなど記入例を参考に、食べたものは全て詳しく記入し

てください。分からないときは目安量でもかまいません。 
 
平成　　年　　月　　日 

記入例 

食事時刻 

食事にかかった時間 

場所（どこで） 

状況（だれと） 

感想 

朝食 昼食 夕食 間食（アルコール含む） 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 食品名 

150 

1杯 

30 

10 

小さじ 

2 

40 

3 

少量 

ご飯 

みそ汁 

じゃがいも 

たまねぎ 

みそ 

 

納豆 

しょうゆ 

練りがらし 

食品名 食品名 食品名 食品名 

食品数［　　　　　］ 



  

二日間食事記録表 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町　ＩＤ　　　　　　　　氏名 

 

相談日　　平成  　年 　 月　　日 

 

2日間の食事内容を、主食とおかず（卵、大豆、肉魚類、野菜類）、間食やお酒、飲み物も書いてください。

量はご飯150ｇ、玉子焼き50g、牛乳（低脂肪）200ccなど記入例を参考に、食べたものは全て詳しく記入

してください。分からないときは目安量でもかまいません。 
 
平成　　年　　月　　日 

記入例 

食事時刻 

食事にかかった時間 

場所（どこで） 

状況（だれと） 

感想 

朝食 昼食 夕食 間食（アルコール含む） 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

時頃 

分間 

量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 量（ｇ） 食品名 

 

１玉 

１個 

3 

10 

10 

小さじ 

2 

小さじ 

2 

 

20 

20 

20 

20 

１枚 

10 

小さじ 

1 

小さじ 

1 

小さじ 

1

月見うどん 

 うどん 

 卵 

 青ねぎ 

 生わかめ 

 かまぼこ 

 しょうゆ 

  

 みりん 

 

筑前煮 

 ごぼう 

 にんじん 

 こんにゃく 

 たけのこ 

 干しいたけ 

 さやえんどう 

 サラダ油 

  

 砂糖 

  

 しょうゆ 

食品名 食品名 食品名 食品名 

食品数［　　　　　］ 





 

 

 

　皆様には、プログラムにご参加いただき、ありがとうございました。 

　プログラム開始から、半年たちましたこの時期に、本プログラムについての皆様の満足度、ご要望等を

お聞かせいただきたいと思います。 

　皆様からいただきましたご回答は、個別の内容が公表されることは一切なく、統計的に処理をした上で、

プログラムの反省に用い、今後のプログラムの進め方を検討する際の参考にさせていただきますので、率

直にご回答いただきますよう、よろしくお願いします。 

 

 お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：男　女 

 生年月日：昭和　　　年　　　月　　　日生まれ（満　　　歳）（←必ずご記入ください） 

 ※回答は、最も近い番号1つに○をしてください。 

 

 

Q1　食事相談の内容はよかったですか。 

1.よかった　　　2.まあまあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q2　食事相談の内容は分かりやすかったですか。 

1.分かりやすかった　　　2.まあ分かりやすかった　　　3.少し難しかった　　　4.難しかった 

 

Q3　健診を実施したことはよかったですか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q4　歩数計はよかったですか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q4-1　ちなみに、歩数計はいつもお使いですか。 

1.いつも使っている　　　2.時々使っている　　　3.あまり使っていない　　　4.使っていない 

 

Q5　プログラムへの参加を続けることは難しかったですか。 

1.難しかった　　　2.やや難しかった　　　3.そう難しくなかった　　　4.難しくなかった 

 

Q6　会場の場所は便利でしたか。 

1.便利だった　　　2.まあ便利だった　　　3.やや不便だった　　　4.不便だった 

 

Q7　会場のつくり、設備についてはいかがでしたか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q8　相談の時間帯はよかったですか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

満足度等調査 



Q9　職員の対応はよかったですか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q10　会場に来ることは楽しかったですか。 

1.楽しかった　　　2.まあ楽しかった　　　3.あまり楽しくなかった　　　4.楽しくなかった 

 

Q11　本プログラムに参加したことで、健康に対しての理解が深まったと思いますか。 

1.理解が深まった　　　　　　　　　　3.あまり理解は深まらなかった 

2.少し理解が深まった　　　　　　　　4.特に、理解は深まらなかった 

 

Q12　ご自身の健康、体調改善に効果があったと思いますか。 

1.効果があった　　　2.まあ効果があった　　　3.あまり効果がなかった　　　4.特に効果はない 

 

Q13　プログラムに参加したことは全体として考えるとよかったと思いますか。 

1.よかった　　　2.まあよかった　　　3.あまりよくなかった　　　4.よくなかった 

 

Q14　1回目の集団検診相談時に受けたプログラムに対する印象と、本日段階でのプログラムに対する印象

はどちらがよいですか。 

1.半年たってよくなった　　　2.かわらない　　　3.事業開始時のほうがよかった 

 

 

 

以上で、質問は終わりです。ありがとうございました。その他、プログラムに関して、ご自由に意見、感

想などを下欄にご記入ください。引き続き、プログラムへのご参加のほうも、よろしくお願いします。 
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