
令和３～４年度にかけて、市内在住の65歳以上の人（介護
認定を受けている人を除く）を対象に、「おたっしゃ健康チェック
リスト」を回答してもらいました。その
結果について報告します。

 

 

 

 

 

                            様 

 

  

  

記記入入者者のの情情報報  

チェックリスト（本紙）を記入されたのはどなたですか 1.本人 2.ご家族（続柄：    ） 3.その他（     ） 

記入された人の連絡先をご記入ください 電話番号 ((              ))－－（（                ））－－（（              ））  

 

健健康康ににつついいてて  

1 あなたの現在の健康状態はいかがですか 

 

0.よい 1.まあよい 2.ふつう 3.あまりよくない 4.よくない 

２ 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか 
0.はい 1.いいえ 

３ ウォーキング等の運動を週に 1 回以上していますか 
0.はい 1.いいえ 

 

生生活活ににつついいてて  

４ 車の運転やバス、電車、タクシーなどで１人で外出していますか 
0.はい 1.いいえ 

５ 日用品の買物をしていますか 

0:はい 1:いいえ 

６ 預貯金の出し入れをしていますか 

0.はい 1.いいえ 

７ ふだんから家族や友人と付き合いがありますか 

0.はい 1.いいえ 

８ 友人の家を訪ねていますか 

0.はい 1.いいえ 

９ 家族や友人の相談にのっていますか 

0.はい 1.いいえ 

 

体体のの動動ききににつついいてて  

１０ 階段や段差を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 
0.はい 1.いいえ 

１１ 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 
0.はい 1.いいえ 

１２ １５分位続けて歩いていますか 

0.はい 1.いいえ 

１３ 以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 
1.はい 0.いいえ 

１４ この１年間に転んだことがありますか 

1.はい 0.いいえ 

１５ 転倒に対する不安は大きいですか 

1.はい 0.いいえ 

  

裏裏面面ににもも記記入入事事項項ががあありりまますすののでで、、ごご記記入入ををおお願願いい致致ししまますす  

  

  

おおたたっっししゃゃ健健康康チチェェッッククリリスストト  

裏裏

裏裏

以下の質問に対し、必要事項の記入、 

あてはまるものに○を付け、お答えください。 

  
裏裏面面ににもも記記入入欄欄ががあありりまますす。。記記入入漏漏れれななくく、、  

ごご記記入入くくだだささいい。。 

栄栄養養・・口口腔腔ににつついいてて  
１６ ここ６ヵ月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか 

1.はい 0.いいえ 

１７ 身長と体重を記入してください                  
身長       cm   体重        kg 

１８ １日３食きちんと食べていますか 

0.はい 1.いいえ 

１９ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 
1.はい 0.いいえ 

２０ お茶や汁物等でむせることがありますか 

1.はい 0.いいえ 

２１ 口の渇きが気になりますか 

1.はい 0.いいえ 

２２ あなたはたばこを吸いますか 
0.吸っている 1.吸っていない 2.やめた 

外外出出、、地地域域活活動動ににつついいてて  

２３ 週に１回以上は外出していますか 

0.はい 1.いいえ 

２４ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 

1.はい 0.いいえ 
物物忘忘れれににつついいてて  

２５ 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ 

２６ 自分で番号を調べて、電話をかけることをしていますか（携帯電話も可） 0.はい 1.いいえ 

２７ 今日が何月何日かわからない時がありますか 

1.はい 0.いいえ 
最最近近のの気気持持ちちににつついいてて  

２８ 毎日の生活に満足していますか 
0.満足 1.やや満足 2.やや不満 3.不満 

２９ （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない 

1.はい 0.いいえ 

３０ （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 
1.はい 0.いいえ 

３１ （ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 
1.はい 0.いいえ 

３２ （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない 

1.はい 0.いいえ 

３３ （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする 

1.はい 0.いいえ 
そそのの他他のの質質問問  

３４ 
定期的に受診している病院や診療所等はありますか 

0.はい 1.いいえ 

定期的に受診している歯科医院はありますか 

0.はい 1.いいえ 
３５ 

日中は主にどのように過ごしていますか  （①～⑥から選んで○をつけてください。○はいくつでも可） 
①仕事   ②畑  

③家庭内の役割 
（家事、孫の世話など） 

④趣味やボランティア等の活動 ⑤その他 
（            ）    

⑥特になし 
３６ 

今後、御前崎市で開催される健康づくり活動や介護予防教室に参加したいと思いますか（複数選択可） 

① 運動の教室    ② 物忘れ予防の教室 ③ 口・歯の教室 ④ 栄養教室 ⑤ その他（          ）
記入漏れがないか、いま一度ご確認ください。ご回答ありがとうございました。 

照　会　高齢者支援課　☎０５３７�１１１８

御前崎市（75歳以上）と人口同規模市町との比較結果

御前崎市の４年分の経年比較（令和元～４年度分）

全体
回収率
61.9%

※「おたっしゃ健康チェック」とは…
日頃の生活や身体の状況について伺うアンケートで、毎年4
月に対象者へ送付しています。皆さまにいつまでも自分らし
く健康に過ごしていただくため、アンケート結果を市の保健
事業に反映させています。

参考：新型コロナウイルス感染症影響下における通いの場の取組及び高齢者の心身の状況に関する実態調査

高齢者支援課では、本結果を参考に、必
要に応じて教室の案内や介護保険サービス
の紹介、訪問などを実施します。当市の傾
向を把握し、保健事業に反映させるため、「お
たっしゃ健康チェック」の回答にご協力をお願
いします。なお、令和5年度は75歳以上の
人（対象地区：池新田、高松、新野、朝比奈）
を対象に実施します。4月下旬発送予定です。
詳細や自分の地区の結果について知りた
い人は照会先にご連絡ください。
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