






〒

連絡先

【具体的な疾患名】

※ 質問票の回答は裏面にご記入下さい。

⑥運動制限の必要な治療中の疾患が
ありますか

ある・なし

⑥-1 「はい」とお答えの方。
具体的な疾患名をご記入下さい。

⑤-1 「はい」とお答えの方。
      その部位は？

④血圧が高いと医師から言われたこと
がありますか

ある・なし

⑤運動で悪くなるような骨や関節の障
害があると医師から言われたことがあ
りますか

ある・なし

申込用紙および回答用紙

①心臓に問題があると医師から言われ
たことがありますか

ある・なし

②身体活動中に胸に痛みを感じたり、
ひどい息切れを起こしたことがあります
か

ある・なし

③めまいのためにふらついたこと、また
は、意識を失ったことがありますか

ある・なし

脳卒中 ある・なし ある・なし ある・なし

心筋梗塞 ある・なし ある・なし ある・なし

脂質異常症 ある・なし ある・なし ある・なし

肝臓病

ある・なし ある・なし

歯周病 ある・なし

その他 ある・なし ある・なし ある・なし

狭心症 ある・なし ある・なし ある・なし

腎臓病 ある・なし ある・なし ある・なし

午前の部（生活習慣病予防改善）　・　午後の部（生活体力測定）
※いずれか希望する方に○　　※両方は不可

性別 男・女 年齢 　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
生年
月日

cm
体重

kg

体脂
肪率

%

血圧
脈拍数

身長
 mmHg

氏名

住所

ふりがな

疾患名 現病歴 服薬中 家族歴

病歴 運動に関する危険因子

ある・なし ある・なし ある・なし

高血圧症 ある・なし ある・なし ある・なし

糖尿病 ある・なし

昭和 

平成 

脚・首・腰・その他 → 

昭和 

平成 

／     （    ） 



脂質

問
２７

問
２６

問
２５

問
２０

問
２１

問
２２

乳製品 大豆製品他

ストレス 充実感

体力
に関する質問

問
１

健康感 体重測定規則正しい生活

エネルギーバランス

問
４０

問
３７

問
３２

問
３３

問
３４

問１～４２は、質問票の回答番号をひとつ記入してください。

歯間清掃

歯科検診

主食・主菜・副菜

外食や市販のおかず

身体活動
に関する質問

食生活
に関する質問

生活
に関する質問２

問
１４

問
９

問
４

自由時間

問
１５

筋力トレーニング

歩行姿勢

野菜 塩分 味付け感覚

日常生活活動 体操・ストレッチ 有酸素運動

問
１３

問
１２

問
１０

問
１１

身体活動量 運動習慣

問
８

問
７

問
６

問
５

運動量

身体バランス

問
２

問
３

生活
に関する質問１

問
３５

問
３６

飲酒量 喫煙 禁煙意思 良く噛む

問
２３

問
２４

問
３１

問
３０

気分転換 飲酒頻度

問
２９

問
２８

睡眠

問
４１

問
４２

問
３９

問
１９

問
１８

問
１７

問
１６

間食 夕食後の飲食欠食 食事の量

問
３８



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問票 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

電車やバスに乗り遅れないようにと、駅の通路や階段を慌てていたと

します。同じ年齢の平均的な体力の人に比べて、あなたの心臓や肺は

どのような状態になりますか？ 

 

１ 非常に苦しくなる 

２ やや苦しくなる 

３ 人並みである 

４ やや余裕がある 

５ 非常に余裕がある 

 

問 

41 

今、速いと感じるスピードで 20分間ほど歩き続けたとします。自分の

急歩能力は、同じ年齢の平均的な体力の人に比べてどのぐらいだと思

いますか？ 

 

１ 非常に劣る 

２ やや劣る 

３ 普通 

４ やや優れる 

５ 非常に優れる 

問 

38 

子どもの頃、長距離を走ることが得意でしたか？ 

 

１ 苦 手 

２ 普 通 

３ 得 意 

 

問 

39 

最近どのぐらいの頻度で運動をしていますか？ 

 

１ まったくしていない 

２ 月に１～２回 

３ １週間に１～２回 

４ １週間に４～５回 

 

問 

40 

質問はこれで終わりです。 

もう一度、記入漏れがないか、確認して下さい。 

あなたの体脂肪率はどのぐらいですか？ 

※体脂肪率が分からない方は、体力測定日前に当施設で測る事が出来

ます。詳しくはふれあいスポーツ交流館 0791-58-1313までお問い合わ

せ下さい。（原則、当日測定は出来ません） 

 男性 女性 

１ 25%～ 30%～ 

２ 15%～24% 20%～29% 

３ ～14% ～19% 

 

問 

42 
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