　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　　　
骨密度検査問診票

健康上のデータをお伺いしていますので、ご記入下さい。このデータは公表いたしません。

質問事項は以上です。
ご協力ありがとうございました。

測定実施責任者：筑波大学数理物質科学研究科電子・物理工学専攻教授　巨瀬勝美（こせかつみ）
１．あなたの基本的なことをお聞かせ下さい


お名前（ひらがなで結構です）：


生年月日：　　西暦（昭和＋２５）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（年齢　　　歳）


身長（ｃｍ）：


体重（ｋｇ）：





２．あなたの骨に関することをお聞かせ下さい


◇　運動はされていますか？またどのような運動をしていますか？


　□毎日　□週に数回　□月に数回　　□全くしない


				行っている運動：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


◇　骨折をしたことがありますか？：　　　□はい　　　　□いいえ　　　はい　と答えた方のみ部位：　　　　　　


◇　医師を通して骨密度検査を受けたことがありますか？：　　　□はい　　　　□いいえ


また、その時の診断結果はいかがでしたか？：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　				　（具体的に骨密度何％、もしくは何歳程度など）









































