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昨
年
度
ま
で
は
、　

歳
以
上
の

６５

か
た（
介
護
保
険
認
定
者
を
除
く
）

を
対
象
に
「
特
定
健
診
」
と
合
わ

せ

て
、
心

身

の

機

能

変

化

の

チ
ェ
ッ
ク
を
す
る
た
め
「
生
活
機

能
評
価
」
を
行
っ
て
き
ま
し
た
。

　

今
年
度
か
ら
は
、
介
護
保
険
法 

に
基
づ
く
地
域
支
援
事
業
実
施
要

綱
の
改
正
に
伴
い
、　

歳
以
上
の

６５

か
た（
介
護
保
険
認
定
者
を
除
く
）

の
心
身
の
機
能
変
化
を
チ
ェ
ッ
ク

す
る
こ
と
で
、
介
護
予
防
に
取
り

組
む
必
要
性
の
あ
る
か
た
に
ご
案

内
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

　

今
年
度
の
実
施
地
区
と
し
て
鳥

羽
地
区
・
加
茂
地
区
・
坂
手
地
区

の
か
た
を
対
象
に
「
お
元
気
日
常 

生
活
チ
ェ
ッ
ク
」（
図
１
）
を
郵
送

し
ま
す
の
で
、
対
象
者
の
か
た
は

５
月　

日　

ま
で
に
同
封
の
返
信

１６

（月）

封
筒
で
回
答
し
て
く
だ
さ
い
。（
図

２
）

　

い
つ
ま
で
も
健
康
で
い
き
い
き 

し
た
生
活
を
送
る
た
め
に
、運
動
・

お
口
・
栄
養
（
低
栄
養
）
の
教
室

を
行
い
ま
す
。（
図
４
）「
お
元
気

く
ら
ぶ
」に
参
加
希
望
の
か
た
は
、

チ
ェ
ッ
ク
票
の
下
段
の
「
は
い
」

に
○
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（
図

１
下
段
・
図
３
）

平成２３年５月１日
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（介護予防事業）
元気でいきいきと暮らすため元気でいきいきと暮らすために元気でいきいきと暮らすために

健康福祉課地域包括支援センター　擦浦１１８２

「
お
元
気
日
常
生
活
チ
ェ
ッ
ク
」

で
心
身
機
能
の
チ
ェ
ッ
ク

「
お
元
気
日
常
生
活
チ
ェ
ッ
ク
」

で
生
活
機
能
の
低
下
の
疑
い
が

み
ら
れ
た
ら
、「
お
元
気
く
ら
ぶ
」

へ
の
参
加
を
お
勧
め
し
ま
す

いずれかに○質　　　問　　　項　　　目No.

いいえはいバスや電車で１人で外出していますか1

いいえはい日用品の買い物をしていますか2

いいえはい預貯金の出し入れをしていますか3

いいえはい友人の家を訪ねていますか4

いいえはい家族や友人の相談にのっていますか5

いいえはい階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか6

いいえはい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7

いいえはい１５分位続けて歩いていますか8

いいえはいこの１年間に転んだことがありませんか9

いいえはい転倒に対する不安は大きいですか10

いいえはい６ヵ月間で２〜３kg以上の体重減少がありましたか11

現在の身長と体重を記入してください

　　　　　　　　　　　　　 身長　　　　尺 　　　　　　 体重　　　　手 
12

いいえはい半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか13

いいえはいお茶や汁物等でむせることがありますか14

いいえはい口の渇きが気になりますか15

いいえはい週に１回以上は外出していますか16

いいえはい昨年と比べて外出の回数が減っていますか17

いいえはい周りの人から「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18

いいえはい自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか19

いいえはい今日が何月何日かわからない時がありますか20

いいえはい（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない21

いいえはい（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22

いいえはい（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23

いいえはい（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない24

いいえはい（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする25

いいえはい＊お元気くらぶ（２次予防事業教室）の参加を希望しますか

記入日

平成　　年　　月　　日

氏名：

鳥羽市住所：

明・大・昭　　年　　月　　日生年月日：

（0599）　　　−電話番号：

お元気日常生活チェック図１

・基本的にはご自身で記入してください。

・日常生活状況を「はい」「いいえ」でチェックしましょう。

・期間を設けていない項目については普段の状態をお答え

　ください。

書

き

方



図２ チェック票の記入から教室参加までの流れ

図３ お元気日常生活チェック用紙（下段）

図４ お元気くらぶ　メニュー

お元気日常生活チェック票を記入し、地域包括支援センターへ提出

検査必要性の判定

判定の結果、生活機能低下の疑いがなかった。 判定の結果、生活機能低下の疑いがあった。

運動教室、栄養教室、口腔教室へ

【参加したくない】　　　【参加したい】

結果の連絡は
しません。

運動教室、栄養教室、口腔教室へ

【参加したくない】　　　【参加したい】

市内で行っている運動
などの教室の案内をし
ます。（7月頃）

介護予防に関するパ
ンフレットをお送り
します。（7月頃）

担当者がお家へ訪問し
説明します。

病院で各教室へ参加で
きるか診察を受けます。

診察結果や身体状況などを聞かせて
いただき、各教室（お元気くらぶ）
へ参加していただきます。

回数：10回
（週１回程度）

★ 運動機能に低下がみられたかた
　 ⇒　運動教室

回数：３～６回
　　（概ね月１回程度）

＊栄養教室は、参加人数により
　訪問となることがあります。

★ 栄養状態の改善が必要なかた
　 ⇒　栄養（低栄養）教室

回数：３回
（月１回程度）

★ お口の機能に低下がみられたかた
　 ⇒　お口の教室

＊お元気くらぶ（二次予防事業教室）の参加を希望しますか＊お元気くらぶ（二次予防事業教室）の参加を希望しますか

＊　教室で効果の判定を行うため、指定回数の参加をお願いします。
＊　教室は 11月頃開始します。

はい いいえ

どの教室も
参加費無料
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