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食食生生活活アアンンケケーートト  お名前             様 

 
 
 

 

 

 

 

（１）主食は、主にどのような種類を 

どのくらい食べていますか． 

(例)・朝 （    食パン ６枚切り １枚    ）

(例)・昼 （    うどん どんぶり １杯    ）

(例)・夕 （    ごはん 茶碗(大) ２杯    ）
 

・朝 （                   ）

・昼 （                   ）

・夕 （                   ）

(７)卵は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(２)いも類は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(８)牛乳・ヨーグルトは、どれくらいの頻度で飲んでい

ますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日飲んでいる 

（種類：        １日の量：      ）

２．１週間に２～３日、飲んでいる 

３．１週間に１日程度、飲んでいる 

４．ほとんど飲まない 

(３)くだもの類は、どれくらいの頻度で食べていますか．

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(９)野菜類は､どれくらいの頻度で食べていますか． 

  １．毎食、食べている 

  ２．１日のうち２回食べている （朝・昼・夕） 

  ３．１日のうち 1回食べている （朝・昼・夕） 

  ４．ほとんど食べない 

(４)魚介類は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(10)マヨネーズやドレッシングは､ 

どれくらいの頻度で使っていますか． 

１．毎食、使っている 

  ２．１日のうち２回使っている （朝・昼・夕） 

３．１日のうち 1回使っている （朝・昼・夕） 

４．１週間に２～３日、使っている 

５．たまには使うこともある 

(５)肉類は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(６)豆腐・大豆製品は、どれくらいの頻度で食べていま 

すか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(11)揚げ物は､どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３日、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

 

次の問いのあてはまるものに○印を付けてください。また、回答項目の(  )内には、

その食品の数量（杯、枚、個、本）や種類などを書き入れてください。 

◆ ご職業（       ）  ◆ 調理担当者（        ）  ◆ 家族人数（    ）人 

◆ 家族構成（                                        ）

◆ 食事時刻 [ 朝食 (  時  分) 昼食(  時  分) 夕食(  時  分) その他(  時  分)] 



 

(12)みそ汁や吸い物は、どれくらいの頻度で飲んでいます

か． 

１．毎食、飲んでいる 

２．１日のうち、２食に飲んでいる（朝・昼・夕） 

３．１日のうち、１食に飲んでいる（朝・昼・夕） 

４．ほとんど飲まない 

(19)アルコール類は、どのように飲んでいますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日飲んでいる 

２．１週間に２～３日、飲んでいる 

３．１週間に 1日程度、飲んでいる 

４．ほとんど飲まない 

(13)漬物は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎食、食べている 

２．１日のうち、２食に食べている（朝・昼・夕） 

３．１日のうち、１食に食べている（朝・昼・夕） 

４．ほとんど食べない 

(20)アルコール類は、１日に主にどの種類のものをどの

くらい飲んでいますか． （あてはまるものすべてを

お答えください） 

             量 

(例)１．ビール        （ 大ビン １本  ）

１．ビール        （         ）

２．日本酒        （         ）

３．ウイスキー（水割り） （         ）

４．その他（     ） （         ）

(14)コーヒー・紅茶は、どれくらい飲んでいますか． 

  １．１日に（  ）杯飲んでいる 

  ２．飲まない 

(15)コーヒー・紅茶を飲んでいる場合、次のうちどうし 

ますか． 

  １．砂糖のみ入れる  ２．ミルクのみ入れる 

  ３．両方とも入れる  ４．どちらも入れない 

(21)外食は、どのようなものを利用していますか 

 （あてはまるものすべてに○をつけてください） 

 

焼肉・ファーストフード・市販弁当類 

パン類・めん類・寿司・どんぶり・惣菜
そうざい

品 

定食・中華・和食・洋食 

その他（                ） 
(16)ジュース・スポーツ飲料などは、どれくらい飲んでい

ますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日飲んでいる 

  （商品名：        １日の量：    ） 

  （商品名：        １日の量：    ） 

２．１週間に２～３日は飲んでいる 

  （商品名：        １日の量：    ） 

３．たまには飲むこともある 

  ４．ほとんど飲まない 

(22)外食は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日、もしくはほとんど毎日食べている 

２．１週間に２～３回、食べている 

３．１週間に１日程度、食べている 

４．ほとんど食べない 

(23)健康食品は利用していますか． 

１．利用している （種類          ）

２．利用していない 
(17)お菓子類は、どれくらいの頻度で食べていますか． 

１．毎日２回以上、食べている  

(   )時頃  (   )時頃  (   )時頃

２．１日のうち１回、食べている（   ）時頃 

３．１週間に２～３日、食べている 

４．たまには食べることもある 

５．ほとんど食べない 

(24)食事で気をつけていることがありましたら、お書き

ください． 

 

 

 

(18)お菓子類は主にどういう種類のものを食べていま 

すか．（あてはまるものすべてに○をつけてください）

１．洋菓子       ２．和菓子  

３．スナック類     ４．菓子パン  

５．その他（                ） 

(25)食事に関してお聞きになりたいことがありました

ら、お書きください． 

本アンケートを栄養食事相談の参考にさせていただきます。ありがとうございました。      豊田地域医療センター 栄養科 

 


