
表 １ 

 

 

疲労蓄積度自己診断チェックリスト 

    年   月   日 

氏名           
 

最近１ヵ月間の自覚症状について、各質問に対し最も当てはまる項目の☐にチェックを付けて下さい。 
 

 

１．イライラする ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

２．不安だ ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

３．落ち着かない ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

４．ゆううつだ ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

５．よく眠れない ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

６．体の調子が悪い ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

７．物事に集中できない ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

８．することに間違いが多い ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

９．仕事中、強い眠気に襲われる ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

１０．やる気が出ない ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

１１．へとへとだ(運動後を除く) ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

朝、起きた時、 

 

 

ぐったりした疲れを感じる ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

１３．以前と比べて、疲れやすい ☐ ほとんどない(０) ☐ 時々ある(１) ☐ よくある(３) 

１２．

 

自覚症状の評価   各々の答えの( )内の数字を全て加算してください。 合計     点
 
 

Ⅰ ０－４点 Ⅱ ５－１０点 Ⅲ １１－２０点 Ⅳ ２１点以上 

個 人 面 談 シ ー ト 

個人面談日    年   月   日 面談者  

個人面談内容(仕事内容、家庭状況、経済状況等) 

 


