生涯元気事業「すこやか運動教室」【様式7】
運動器の機能向上に関する主観的指標
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
会場名　　　　　　　　　　　　　　　　


（初回）実施日：　　　年　　　月　　　日
以下の質問のそれぞれについて、今の考えをお答え下さい。

　あなたの現在の健康状態はいかがですか。（主観的健康感）

よい　　　　　　まあよい　　　　　ふつう　　　　あまりよくない　　　よくない




（半年後）実施日：　　　年　　　月　　　日
　あなたの現在の健康状態はいかがですか。（主観的健康感）

よい　　　　　　まあよい　　　　　ふつう　　　　あまりよくない　　　よくない



