
①특정검진  

【문진】해당되는  번호에  〇를  해  주십시오 . 

１  현재 ,  혈압약을  복용하고  있습니까 ? 

２  현재 ,  인슐린  주사  또는  혈당을  낮추는  약을  복용하고  있습니까 ? 

３  현재 ,  지질이상증의  약（콜레스테롤이나  중성지방을  낮추는  약  등）을  

    복용하고  있습니까 ? 

４  지금까지  뇌졸중（뇌출혈・뇌경색  등）의  경험이  있습니까 ? 

５  지금까지  심장병（협심증・심근경색  등）의  경험이  있습니까 ? 

６  지금까지  만성  신장병이나  신부전의  경험이  있거나 ,  치료（인공투석  

    등）을  받은  경험이  있습니까 ? 

７  빈혈이라는  진단을  받은  경험이  있습니까 ? 

８  현재 ,  담배를  습관적으로  피우고  있습니까 ? 

  조건  １ ：최근  １개월간  피우고  있다 . 

  조건  ２ ：생계에서  ６개월  이상  피우고  있다 .  또는  합계  １ ０ ０개  

             이상  피우고  있다 . 

  １  네（조건  １과  조건  ２의  양쪽에  해당된다 .）  

  ２  이전에는  피웠지만 ,  최근  １개월은  피우지  않았다 .  

       （조건  ２만）  

  ３  아니오（ １ ， ２이외）  

９  체중이  ２ ０세  경보다  １ ０ ㎏이상  증가했습니까 ? 

１ ０  １회  ３ ０분  이상 ,  가볍게  땀을  흘리는  운동을  주  ２일  이상 ,  １년  

      이상  계속하고  있습니까 ? 

１ １  일상생활에서  보행  또는  같은  신체활동을  １일  １시간  이상  

      실시하고  있습니까 ? 

１ ２  동세대의  동성과  비교해서 ,  보행  속도가  빠릅니까 ?   

１ ３  식사를  씹어서  먹을  때의  상태는  어느  것에  해당됩니까 ? 

   １  무엇이든  씹어서  먹을  수  있다 . 

   ２  치아나  잇몸 ,  맞물림  등  신경이  쓰이는  부분이  있고 ,  씹기  

          어려운  경우가  있다 . 

   ３  거의  씹을  수  없다 . 

１ ４  다른  사람과  비교해서  먹는  속도가  빠릅니까 ?  
   １  빠르다  

   ２  보통  

   ３  늦다  

１ ５  취침전 ,  ２시간  이내에  저녁을  먹는  경우가  주  ３일  이상  있습니까 ? 

１ ６  아침 ,  점심 ,  저녁  ３식  이외에  간식이나  가당음료수를  섭취하고  



     있습니까 ? 

   １  매일  

   ２  가끔  

   ３  거의  섭취하지  않는다  

１ ７  아침식사를  하지  않는  경우가  일주일에  ３번  이상  있습니까 ? 

１ ８  술을  마시는  빈도는  어느정도  입니까 ? 

（ ※ 「끊었다」는，과거에  월  １회  이상의  습관적인  음주력이  있는  분  

     중에 ,  최근  １년  이상  주류를  섭취하고  있지  않는  분）  

   １  매일  

   ２  주  ５ ～ ６일  

   ３  주  ３ ～ ４일  

   ４  주  １ ～ ２일  

   ５  주  １ ～ ３일  

   ６  월  １일  미만  

   ７  끊었다  

   ８  마시지  않는다（마실  수  없다）  

１ ９  음주일의  １일당의  음주량  

   ※일본술  １합 (이찌고우 )의  기준（맥주  ５ ０ ０ ml，와인  １ ８ ０ ml，  

    위스키  ６ ０ ml）  

   １  １합  미만（마시지  않는다）  

   ２  １ ～ ２합  미만  

   ３  ２ ～ ３합  미만  

   ４  ３ ～ ５합  미만  

   ５  ５합  이상  

２ ０  수면으로  휴양을  취할  수  있습니까 ? 

２ １  운동이나  식생활  등의  생활습관을  개선해  보겠다고  생각하십니까 ? 

   １  개선할  생각이  없다  

   ２  개선할  생각이다（ ６개월  이내）  

   ３  근일내에  개선할  생각이다（ １개월  이내）  

   ４  개선하고  있다（ ６개월  미만）  

   ５  개선하고  있다（ ６개월  이상）  

２ ２  생활습관의  개선에  관하여 ,  지금까지  특정보건지도를  받은  경험이  

      있습니까 ? 


