健康度測定等質問票　会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日　　　　　　　　　NO

氏名　　　　　　　　　男・女　年齢　　　才 足のサイズ　　　ｃｍ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 身長　　  cm体重　　　kg
１．現在　定期的に病院（医院）にかかっていますか？
□ない　　□骨粗しょう症　□高血圧　□高脂血症　□糖尿病　□腎臓病　□肝臓病
　　　　　□甲状腺疾患　　□副甲状腺疾患　　　　□胃切除　□婦人科系疾患
　　　　　□その他（病名　　　　　　　　　　　　）
２．腰や背中の痛みがありますか。　□ない　　□ある
３．最近２ｃｍ以上の身長の縮みがありましたか。　□ない　　□ある
４．腰や背中が曲がってきた感じがありますか。　　□ない　　□ある
５．最近（１ヶ月）の生活状況にあてはまるのもに☑してください。　　　　　　　　　
	【食事について】

	□
	牛乳や乳製品（チーズ、ヨーグルト）をほとんどとらない

	□
	たんぱく質（肉・魚・豆腐（大豆製品）・卵等）は毎日食べている

	□
	栄養バランスを考えて食事をしている

	□
	１日３食きちんと食べている

	□
	加工食品（インスタント食品、スナック菓子等）を良く食べる

	□
	無理なダイエットの経験がある

	□
	２合以上のアルコールを飲む
※お酒１合の目安（日本酒１合、ビール中ビン１本、焼酎１合、ワイン２杯240cc）

	【日常の過ごし方等について】

	□
	ほとんど運動していない

	□
	仕事（家事含）でからだを動かす

	□
	運動をしている（ウォーキング等）運動の種類（　　　　　　　　　　　）

	□
	日光に当たる機会がない

	□
	胃や腸が弱い

	□
	骨折したことがある

	□
	家族に骨粗しょう症の人がいる


＜5は、女性の方のみお答え下さい。＞
５．閉経されましたか？　　　　　　　　はい  ・　いいえ
********************************************************************************
以下はこちらで記入します。ご協力ありがとうございました。
【骨密度測定結果】判定区分　１　２　３　４　５　骨梁面積率　 　　%　対最大　　％　
【足指力】　 （　　　　　　）ｋｇ　　ＢＭI　　　　　　　　　　　　　　T偏差　　ｓｄ　
【血管年齢】 （　　　　　　）歳　　　　　　　　　　　富山県在宅保健師らいちょう会
