
Ⅱ 疲労・ストレス蓄積度のチェック  

（あらかじめ本人に記入してもらう） 

氏 名               

あなたの状態についてお答え下さい。 

現在治療中の病気はありますか。  

過去に病気をしたことがありますか。  

 

最近よくある身体的症状に○をして下さい。 

頭痛 めまい しびれ 歩行不安 

息切れ 胸部痛 むくみ 食欲低下 

腹部痛 下痢 その他（               ） 

 

最近よくある自覚症状に○をして下さい。 

イライラする なんとなく不安だ 落ち着かない 憂うつだ 

よく眠れない 体調が悪い 物事に集中できない 間違いが多い 

強い眠気に襲われる やる気が出ない 寝ても疲れがとれない 以前より疲れやすい 

 

仕事でストレスに感じていることに○をして下さい。 

時間外労働 休日出勤 不規則な労働 

出張 深夜勤務 交替勤務 

休養不足 精神的負担 物理的労働環境（温度等） 

人間関係（上司、同僚、部下） 仕事のペース 周囲の支援 

見通し感 納期 トラブル対応 

その他（                                    ） 

 

最近の睡眠状態についてあてはまるものに○をして下さい。 

寝付きが悪い 夜中に目が覚める 早朝目が覚める 熟睡感がない 

最近の平均睡眠時間        時間 

 

最近の生活状態についてお答え下さい。 

毎日の生活に充実感がない。 はい。 いいえ。 

これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。 はい。 いいえ。 

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。 はい。 いいえ。 

自分が役に立つ人間だと思えなくなった。 はい。 いいえ。 

訳もなく疲れたような感じがする。 はい。 いいえ。 

 

仕事についての身体的疲労度 なし 小さい 大きい 非常に大きい 

仕事についての精神的疲労度  なし 小さい 大きい 非常に大きい 


