
NO． 協会けんぽ使用欄

「健康づくりアンケート」
健保記号　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　様

これは、従業員の皆さまの健康増進を図る一環として御社の職場の様子を伺うものです。
情報の取り扱いには注意を払い目的外使用はいたしませんので安心してご協力をお願いします。

１． 事業所宣言のエントリーした理由は何ですか

〔 〕

２． 御社の主な業務内容は何ですか　　例；～の部品を作っている（具体的に）

〔 〕

営業所・支社などの有無

〔 〕

３． 会社の状況についてお知らせください。（およそでも結構です）

ア．社員数:　　（　　　　　人）　　イ．男女比：　男性（　　　　　）女性（　　　　　）

ウ．平均年齢：（　　　　　歳） エ．昼食時間：（　　　　　　分）

オ．勤務時間：（　　　　　時間） カ．休日　　：（　　　　日／月）

キ．休憩時間：（　　　　　　分）

ク．残業：　あり　（週・月　　　　日）・ほとんどなし

ケ．勤務体制（複数回答可）：　日勤　・　交替勤務（　　　　交替）　・　夜勤

４． 職員同士のレクリエーションの機会はありますか 　（はい・いいえ）

・忘新年会　　・社員旅行　　・スポーツ　　・その他（　　　　　　　　　）

５． 健診について伺います。

ア．従業員の方は、全員何らかの健診を受けていますか　（はい・いいえ）

イ．健診の種類は何ですか　（複数回答可）

　　　　生活習慣病健診　　・　　事業所健診　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

ウ．健診時期：（　　　　　　月頃）健診機関（　　　　　　　　　　　　　）

６． 産業医はいますか（いる・いない）

ア．どのような役割をしていますか

      ・健診結果を基に個別指導  ・年間に希望者に健康相談　・その他（　  　  　　　）

イ．労働安全衛生委員会の設置：  ある ・ なし



７． 健診の要治療や要精密検査の方に対して、会社として何か対応されていますか（複数回答可）

ア．産業医の相談　　イ．産業医以外の医師に相談　　　　

ウ．受診しやすい体制をとっている（再検査費用助成・休暇義務免・服免・他                     ）

エ．受診勧奨（受診結果報告等  あり・なし ） 　オ．個人にまかせている

８． 従業員の方々の健康状態で気になることはありますか（複数回答可）

・慢性疲労　　・腰痛　　・腹痛　　・目の疲労　　・肩こり　　・肥満　　・不眠

・うつ傾向　　・ストレス　　　　　・病気休暇　　・その他（　　　　　　　　　　）

９． 従業員の方々の健康づくりのために、職場として実施していることがありますか

（複数回答可）

・ラジオ体操　　　・健康に関する行事（講演会）　　　・救急箱の設置　　　・血圧計設置

・体重計設置　　　・インフルエンザ予防接種　　　　　・トレーニングジムの利用

・クラブ活動　　　・水サーバー（冷水機）の設置　　　・メンタル面の対策

・ストレスチェック ・休憩室の設置　　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

１０．禁煙対策はいかがですか

ア．事業所の屋内：禁煙　・ 喫煙可（喫煙専用室ある・ なし）

イ．事業所の屋外：禁煙　・ 喫煙可（喫煙所ある・ なし）

ウ．社用車         ：禁煙   ・ 喫煙可

１１．職場の休憩時間などで、菓子類や甘味飲料をとる習慣がありますか（ある・なし）

１２．飲み物の自動販売機は設置されていますか（ある・なし）

１３．職場の中で気になる環境はありますか　（ある（複数回答可）・なし）

・音（騒音）・湿度　　・臭い（異臭・悪臭・刺激臭）　・タバコの煙　　　・暑い

・寒い　　　・粉塵　　・照明が暗い　　・まぶしい　　・その他（　　　　　　　　　）

１４．具体的な取り組みについて協会けんぽ保健師が訪問し、アドバイスをさせていただきます。

訪問が難しい日時等ありましたらご記入ください。※面談は原則必須となります。30分程度お時間をいただきます。

１5． その他、健康づくりへのご意見、ご要望等がありましたら、お知らせください

～ご協力ありがとうございました～　 全国健康保険協会　福島支部

（例）週末は避けてほしい 午前中は避けてほしい 月末は避けてほしい など
（例）週末は避けてほしい 午前中は避けてほしい 月末は避けてほしい など


