


盟幽雌盟魍撞 ⑧
大東町保縫福社課

東京女子医科大学看護学部

ご 挨 拶

皆 様 に お か れ 漢 して は い か が お 過 ご しで しぷ 簑 か竈
さ て竜
大 東 町 保 縫福 祇 セ ンタ 出 で は、

東京女子医科大学看護学部と協働して、 平成 ｎ 年度から健康診査に合わ昔て皆様方の縫康

調査を継続的に実施しています。 これらから碍られま した結果は、 鐘康障害の早期発見や縫

康状態の推移を見守るのに役立ち、 また今後の保健衛生施策の筒上に溝用さ量ていき花いを

考 え て お り ま す。

回答して頂きました緒粟は丸秘として扱わ竜て頂き叢す。 民名をご記入して頂く様になっ

ております淡、 こ托はお一人様ごとに各年の縫康状態の推移を昆守る花めのもので兄 皆様の

プラ イ バ シー が 外１こ漏 出 す る 心 配 は あ り ま 世 ん邊
ご 多忙 の 所、 誠 に 恐

縮 で は ご ざい ま す が、

健 康 調 査 の 趣 旨 に ご理 解 を 頂 き、
ご 協 カ を賜 れま す ぷ う、 お 願 い 串 し 上 げま す。

なお、 これまでの調査緕果ば、 吉濁彌生記念館あるいは保縫福祉セ ンターにて獅覧頂くこ

とができます。 さらに広報を通じても皆様に結果をお返ししていきたいと考えており漢す蘭

これらの緒果を皆様方のご健康の縫持に活用していただければ幸いですむ

韓区 民名 性別 年齢

男 。 女

最近、 ご自分の健康の程度を どのように感 Ｃてい裏すか邊 当てはまる数字にＯ印を

お村け下さい

五． 非 常 に 鐘 康 で あ る 婆、 漢 あ 鶯 康 で あ る ３、 鐘 康 で な い



★以 万の徴費弼 棋、 葱繍診断を受診さカる デペτのλ 撚省蓉左 万さ け ★

五血 ご 家 族 に つ い て、 お 伺 い し ま す。

夏） ご一緒に佳んでいるご家族はどなたですか。 当ては豪る数字すべてにＯ印をつけて

下さい。 ま危、 ご本人を含めた同屠家族の人数を
（ ）内に、 ご記入下さい。

五吉 祖 父 ２． 祖 母 ３． 父

７。 嫉 ８， 子 供 の 配 偶 者 ９． 孫

岡屠家族の人数 計（ ）人

４． 母 ５． 配 偶 者 ６． 息 子

１０， 孫 の 配 偶
者 １１． そ の 他（ ）

藪。 あなた自身の健康状態や受療行動、 および員常生活の状況について、 お伺いします。

五） 以下の、 １～４のうちで当てはまる健康状態す
べての数字にＯ印を付けて下さい。

また、 症状／病気について は、 その具体的な内容を（ ）に
ご記入下さい。

叉， 健 康 で あ る

２。 多 少 気 に な る 症 状 は あ る が、 冒 常 生 活 に は 差 し
支 え な い．．．。

３． 気 に な る 症 状 は あ る が， 特 に 治 療 は し て い な い．．、．

／

一
４， 現 在、 治 療 申 の 病 気 や 症 状 が あ る．．．

２） 員常生活習慣について、 それぞれの当てはまる数字に○印を付けて下さい。

（１）運動を定期的に行っていますか。 運動を行っている方は、 運動の内容および頻度につ

い て も、
（ ） 内 に、

ご 記 入 下 さ い。

五． は い （ を、 冒 ・ 週 ・ か 年 に 【
】 回 程 痩）

２．
い い 疋

（２）毎 目 ど の 程 度、 睡 眠 時 間 を 敢 っ て い 雲 す か。

五． ６ 時 間 以 下 ２． ７ ～ ８ 時 聞 ３． ９ 時 間 以 上

（３）間 食 に つ い て、 お 答
え 下 さ い。

１。 ほ と ん ど 毎 目 食
べ る ２． 危 ま に 食 べ る 程 度 ３、 め っ た に 食

べ な い

（４）朝 食 に つ い て、 お 答 乏 下 さ い。

１． 毎 日 き ち ん と 食
べ る ２、 たまに抜くこと淡ある ３． め っ た に 食

べ な い




