
①

番号
氏　　名

← 組合員か被扶養者どちらかに○をつけてください。

生年月日

保険証記号

組　合　員　　　•　　　被 扶 養 者
フリガナ

昭和　 　　年　 　月　　 日

医療保健課

ml/min/1.73㎡

（　空腹時　・　随時　）

現在、たばこを習慣的に吸っていますか
（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、条件１と条件２を
両方満たす者である。
条件１：最近１ヶ月間吸っている
条件２：生涯で６ヶ月間以上吸っている、又は合計100 本以上
吸っている）

飲酒日の１日当たりの飲酒量
日本酒１合（アルコール度数 15 度・180ｍｌ）の目安
：ビール（同５度・500ｍｌ）、
  焼酎（同 25 度・約 110ml）、
  ワイン（同 14 度・約 180ml）、
  ウイスキー（同 43 度・60ml）、
  缶チューハイ（同５度・約 500ml、同７度・約350ml）

1.　毎日　 　　　　　 ２. 週５～６日
3　週３～４日 　　　 ４. 週１～２日
5.　月に１～３日 　　 ６. 月に１日未満
7.　やめた
8.　飲まない（飲めない）
1.　１合未満
2.　１～２合未満
3.　２～３合未満
4.　３～５合未満
5.　５合以上

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導 を受けたこと
がありますか。

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらい

ですか。（※「やめた」とは、過去に 月１回以上の習慣的な飲酒歴

があった者のうち、最 近１年以上酒類を摂取していない者）

1.　はい（条件１と条件２を両方満たす）

2.　以前は吸っていたが、最近１か月間は
　　吸っていない（条件２のみ満たす）

3.　いいえ（①②以外）

空腹時（絶食10時間以上）以外に検査を行った場合は随時に〇をしてください。

（　空腹時　・　随時　）
食後3.5時間未満に検査を行った場合は随時に〇をしてください。


