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60歳からの

シシニニアア
　 　 ラライイフフ

日
㈫
・
18
日
㈫
い
ず
れ
も
時
間
は
午
前

10
時
〜
正
午（
9
時
40
分
受
付
）

場
所
　
大
井
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
４
階

　
多
目
的
ホ
ー
ル

対
象
　
60
歳
以
上
で
全
日
程
参
加
で
き
る
人

定
員
　
20
人（
申
込
順
）

申
込
方
法
　
７
月
6
日
㈪
か
ら
窓
口
で
申

し
込
む

●
健
康
相
談

　
整
形
外
科
の
医
師
に
よ
る
健
康
相
談
で

こ
と
が
あ
り
ま
す
。

●「
は
つ
ら
つ
健
康
チ
ェ
ッ
ク
調
査
票
」を

ご
返
送
く
だ
さ
い

　
6
月
に「
は
つ
ら
つ
健
康
チ
ェ
ッ
ク
調

査
票（
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
）」を
送
付

し
ま
し
た
。
こ
の
調
査
票
に
回
答
す
る
と
、

自
分
に
必
要
な
介
護
予
防
の
取
り
組
み
や

生
活
機
能
な
ど
の
判
定
結
果
と
、
介
護
予

防
の
ご
案
内
を
郵
送
し
ま
す
。

　
ま
だ
提
出
し
て
い
な
い
人
は
、
早
め
に

ご
提
出
い
た
だ
き
、
生
活
機
能
の
維
持
・

向
上
に
お
役
立
て
く
だ
さ
い
。

対
象
者
　
本
年
度
中
に
70
歳・75
歳・80
歳・

85
歳
に
な
り
、

要
介
護
ま
た

は
要
支
援
認

定
を
受
け
て

い
な
い
人

 

２
６
６・１
１
１
１

大
井
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー

■
初
利
用
の
人
は
、
利
用
者
登
録
が
必
要

で
す
。
本
人
確
認
書
類（
健
康
保
険
証

な
ど
）を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

●
筋
活
か
ろ
や
か
教
室（
転
倒
予
防
）

　
〜
コ
ツ
を
学
ん
で
正
し
く
歩
こ
う
〜

日
時
　
７
月
14
日
㈫
・
28
日
㈫
、
8
月
11

 

２
６
２・９
０
３
８

高
齢
福
祉
課

●
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
に
よ
る

　「
も
の
忘
れ
・
認
知
症
相
談
」（
要
予
約
）

日
時
　
８
月
７
日
㈮

　
午
後
３
時
〜
４
時
30
分

場
所
　
大
井
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
３
階

　
会
議
室
１

定
員
　
３
人

申
込
方
法
　
電
話
で
申
し
込
む

※
申
し
込
み
後
、
担
当
地
区
の
高
齢
者
あ

ん
し
ん
相
談
セ
ン
タ
ー
職
員
が
訪
問
す
る

す
。
足
腰
の
痛
み
な
ど
を
お
気
軽
に
相
談

し
て
く
だ
さ
い
。

日
時
　
７
月
14
日
㈫
午
後
１
時
15
分
〜
２
時

場
所
　
大
井
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
３
階

　
健
康
相
談
室

対
象
　
60
歳
以
上
の
人

定
員
　

5
人（
申
込
順
）

担
当
院
　
清
水
整
形
外
科
ク
リ
ニッ
ク

申
込
方
法
　
７
月
6
日
㈪
か
ら
電
話
で
申

し
込
む

●介護支援ボランティア制度
　介護支援ボランティア制度は、65歳以上の人が、市内の介護福
祉施設などでボランティア活動に参加した場合、活動実績に応じて
付与されるポイントを交付金（年間上限５千円）に交換できる制度です。
　登録希望者は、いずれかの説明会に必ず参加してください。登
録後、年１回は研修に参加する必要があります。
●介護支援ボランティア説明会
日時　7月９日㈭、８月４日㈫、９月９日㈬
　時間はいずれも午後２時から（各回の内容は同じ）
場所　大井総合福祉センター3階会議室１
申込方法　電話で申し込む
●グループ出張説明会
　5人以上のグループ、団体には出張による説明会を行います。

 高齢福祉課（ 262・9038）
　 社会福祉協議会　本部（ 264・7212）
　 　　　　　　　　大井支所（ 266・1981）

ボランティアを通して、ボランティアを通して、
介護予防と地域貢献をしませんか介護予防と地域貢献をしませんか

▲はつらつ健康チェック調査票

　掲載記事の内容は、新
型コロナウイルス感染症の
影響により変更になる場合
があります。前月号までに
掲載したイベント情報など
は、中止または延期になっ
ている場合がありますので、
お問い合わせください。

▼

（1）吸っている

▼

（2）吸っていない

▼

（3）やめた

◆裏面をご確認の上、調査票の質問にご回答ください（元気でお過ごしの方もご回答ください）。

令和２年度 み 市野ふ じ

該当する方どちらかを
塗りつぶしてください

＊本調査票は、厚生労働省が定めた全国統一の内容を基本としています。

電
話
番
号

※連絡のとれる電話番号（携帯電話可）をご記入ください

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

暮
ら
し

運
動

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

バスや電車で１人で外出していますか

日用品の買い物をしていますか

預貯金の出し入れをしていますか 

友人の家を訪ねていますか

家族や友人の相談にのっていますか 

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 

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 

15分くらい続けて歩いていますか

この1年間に転んだことがありますか

転倒に対する不安は大きいですか

11 ここ6か月間で2～３㎏以上の体重減少がありましたか

12 体  

重㎝.
身  

長 ㎏.

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

13

14

15

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 

お茶や汁物等でむせることがありますか

口の渇きが気になりますか

これで質問は終了です。ご協力ありがとうございました。
記入漏れがないか、もう一度ご確認の上、別紙のアンケート用紙と一緒に同封の返信用封筒に入れてご返送ください。

令和２年６月25日（木） までに、同封の返信用封筒に入れてポストに投かんしてください。

栄
養

歯
や
口

はつらつ健康
チェック調査票
はつらつ健康
チェック調査票
はつらつ健康
チェック調査票

身長・体重をご記入ください 
※身長・体重は数字で記入してください。
　数字は右詰めでお願いします。 

16

17

18

19

20

外
出

物
忘
れ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

週に1回以上は外出していますか

昨年と比べて外出の回数が減っていますか

周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか 

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 

今日が何月何日かわからない時がありますか

現在の家族構成はどれですか（あてはまるもの1つ）

▼

（1）ひとり暮らし

現在の健康状態はどうですか（あてはまるもの1つ）

▼

（1）とても良い

▼

（2）まあ良い

▼

（3）普通

▼

（4）あまり良くない

▼

（5）良くない

▼

（2）夫婦二人暮らし（※どちらかが65歳未満）

▼

（3）65歳以上の高齢者のみ世帯

▼

（4）子や孫などとの同居世帯

▼

（5）その他

21

22

23

24

25

26

27

28

29

こ
こ
ろ

そ
の
他

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない

（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

（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

（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない

（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする

ボランティア活動を行っている、または行ってみたいと思いますか

30

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえウオーキング等の運動を週に１回以上していますか

毎日の生活に満足していますか ▼

（1）満足

▼

（2）やや満足

▼

（3）やや不満

▼

（4）不満

31

1日３食きちんと食べていますか ▼ はい ▼ いいえ

32

33

34

36

37

38

39

40

42

44

45

※

腰（こし）や膝（ひざ）の痛みで歩行などに不自由を感じますか

何でもおいしく食べることができますか

年金や金銭の管理を自分でしていますか

約束の日や時間を間違えることがありますか

人と話しをするのは好きですか

35

ふだんから家族や友人と付き合いがありますか

健康づくり・生きがいづくり・仲間づくりのために何か事業（グループ）に参加していますか

一日中、家の中で過ごすことが多いですか

41

あなたはたばこを吸いますか43

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

▼ はい ▼ いいえ

体調が悪いときに身近に相談できる人がいますか

介護予防を目的とした教室や集いへの参加を希望しますか

「ふじみんぴんしゃん体操」を知っていますか　※実施の有無は問いません。

以前に比べて、歩く速度が遅くなってきたと思いますか

５分前のことが思い出せますか

ここ６か月間で骨折、または入院をしたことがありますか

       

〒356-8501
埼玉県ふじみ野市福岡1-1-1
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介護予防センターの機能訓練室で健康増進！

▶紙おむつの給付
　在宅で寝たきり、または認知症の人に紙おむつ
などを給付します。
対象　65歳以上で要介護３以上の認定を受け、常

時紙おむつをしている人
▶寝具洗濯サービス
　年１回寝具類の洗濯をします。
対象　65歳以上で要介護３以上の認定を受け、常

時寝たきりの人
▶訪問理美容サービス
　理容店や美容院に行くことが困難な人に理容
店・美容院が自宅を訪問しカットやシェービング
を行います。
自己負担額　１回当たり2,000円
対象　65歳以上で要介護３以上の認定を受け、常

時寝たきりの人

介護保険以外の高齢者保健福祉サービス

　介護予防センターの機能訓練室には高齢者に適
したトレーニング機器を設置し、個別にアドバイ
スを行っています。自分のペースで機能訓練室を
利用し、介護予防に励みましょう。
　安心してご利用いただくため、新型コロナウイル
ス感染対策として消毒や入室人数、お住まいの地
域別に利用できる曜日の制限などを行っています。
※利用には初回講習会の受講が必要です。
※講座開催時は利用できませんので、事前に予定
表を確認するか、お問い合わせください。
利用人数の制限　同時利用最大5人まで
地域別の利用制限　下表のとおり

開放時間　午前9時～
正午、午後1時～4時

利用時間　１回当たり
40分程度

場所　介護予防センター
対象　市内在住で65歳以上の人
利用料　１回当たり50円
持ち物　介護予防センター利用登録証、ふじみん

介護予防手帳（お持ちの人）、室内履き用シュー
ズ、利用代金、汗拭き用タオル、水分補給用の
飲み物、マスク

※一般駐車場はありませんので、公共交通機関を
ご利用ください（障がいなどにより駐車場の利用
が必要な場合は、事前にご連絡ください）。
※新規に介護予防センターの利用登録をする人は、
本人確認書類（健康保険証など）をお持ちください。

 介護予防センター（ 264・7270）

▶ひとり歩き（徘徊）高齢者位置検索サービス
　ひとり歩き（徘徊）高齢者の現在位置を把握する
ための位置検索端末機器を貸し出します。
対象　65歳以上の徘徊高齢者を在宅で介護する人
自己負担額　１カ月当たり500円
▶ひとり歩き（徘徊）高齢者早期発見ステッカー
　認知症によりひとり歩き（徘徊）する恐れのある在
宅高齢者にステッカーを配布します。
対象　65歳以上の徘徊高齢者を在宅で介護する人
▶介護手当の支給
　在宅で高齢者を介護している人に支給します。
支給額　月5,000円
対象　次のすべてに該当する高齢者と同居し、介

護している人①要介護３以上の認定を受けてい
る②６カ月以上常時寝たきり、または認知症の
状態③65歳以上

 高齢福祉課（ 262・9038）

　サービスごとに利用条件や対象者が異なりますので、利用希望者はお問い合わせください。

お住まいの地域 利用可能曜日

霞ケ丘 月・木曜日

上福岡、西 火・金曜日

その他の地域 水・土曜日




