
食事のリズムを見直す
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ２ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

1

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

月/日（曜日）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　  　  / 　   （ 　  ）

　〇の合計

朝食
〇

昼 食
〇

夕 食
〇記入例

ステップ１ 食事時間を設定して生活し、２週間記録をしましょう！

食事はいつ、どのくらい食べますか？

日

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
　記録用紙以外での使用を目的とした複製・複写・転載および販売は禁ずる 2019-06



2 遅い時間の飲食習慣を見直す（21時以降の夕食）
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１ 行動目標を１～２項目決めましょう！

ステップ２ 行動目標を意識して生活し、２週間記録をしましょう！

夕食が 21 時以降になるとき、どうしていますか？

月/日
（曜日）

夕　食　時　間

　　：　　～　　：　　

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

　　：　　 ～ 　　：　　

20　00 21　30

〇の合計

〇記入例

□ 夕食が遅くなると
きは夕方に補食をとっ
て、遅い時間の食事量
を補食分減らす

ステップ３ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

日

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
　記録用紙以外での使用を目的とした複製・複写・転載および販売は禁ずる 2019-06

□ 早食いしない

□ 副菜を必ずつけて先に食べる

□ 量を減らす

□ 夕食を早く食べ
られる日は早く食
べる
□ 夜食は食べない



3 間食の食べ方を見直す
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ３ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

甘い飲み物・お菓子はいつとりますか？

ステップ2　目標が守れたら（食べなかったときも）〇をつけましょう！

量時　間 回　数 内　容

月/日
（曜日）

食べた
時間

量
または
カロリー

食べた物
□ （　）時に
　 食べる
□ 16時以降は
　 食べない

　 / 　 （　 ）

　 / 　 （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　

アイスクリーム 1個（200Kcal）

〇の合計

〇記入例

日

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

ステップ１ 行動目標を１～２項目決めましょう！

ステップ２ 行動目標を意識して生活し、２週間記録をしましょう！

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

17　30

ステップ１　行動目標を決めましょう！

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
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4
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

家・外でお酒をどのくらい飲みますか？
飲酒習慣を見直す（自宅・外の場合）

月/日
（曜日）

飲んだ
場所

（家・外）
飲んだ物と量 糖分を含む

アルコール飲料を
（　　　）まで減らす

　 / 　 （　 ）

　 / 　 （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 / 　 （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　

家 ビール350ml × １ 〇記入例

ステップ１ 行動目標を１～２項目決めましょう！

ステップ２ 行動目標を意識して生活し、２週間記録をしましょう！

ステップ３ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

日

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
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5 夕食のカロリーを見直す（自宅・外食・中食の場合）
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１ 行動目標を１～２項目決めましょう！
ステップ２ 行動目標を意識して生活し、２週間記録をしましょう！

夕食はどんな内容ですか？

油　脂主　菜主　食

月/日
（曜日）

料　理　名　　

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 /　  （　 ）

　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 / 　 （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

　 　 /　  （　 ）

ラーメン
半チャーハン記入例

ステップ３ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

日

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
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6 食卓のバランスを見直す
朝・昼・夕の食事は主食・主菜・副菜がそろっていますか？

－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１

ステップ２

行動目標を主食・主菜・副菜で、各１～２つ設定しましょう！
行動目標を意識して生活し、３食、１週間記録をしましょう！

副　菜主　菜主　食

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

1食
（ 　 　 ）
くらい

大盛りや
穀類の
組み合わせ
をしない

油の多い
穀類料理は
選ばない

肉料理は
１日１回
まで

魚や大豆製
品を増やす
1日（　）回
以上

１食１皿
食べる

1食１皿
以上食べる

緑黄色野菜
を増やす
1日（　）回
以上

海藻やきのこ、
豆類（大豆以外）、
乾物を増やす
1食（　）皿以上

いもやかぼ
ちゃ、れんこ
んは1日1回
以下にする

ステップ３ １週間の記録が終わったら振り返りましょう！

何日できましたか？

できなかった理由は
何ですか？

達成感

改善策を
考えて
みましょう

日 □できた □まあまあできた □できなかった

ステップ 1　行動目標を決めましょう！

ステップ 2　目標が守れたら〇、または食べた回数をつけましょう！

月/日
（曜日）

食
事

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

昼記入例

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

×

合　計

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
　記録用紙以外での使用を目的とした複製・複写・転載および販売は禁ずる 2019-06



7 脂質（飽和脂肪酸）のとり方を見直す
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

食べた物を左側の食品、料理例の欄で確認し、右側日付の下の欄に〇をつけましょう

ステップ２ 2週間の記録が終わったら振り返りをしましょう！

ステップ１ コレステロールを上げやすい食品を意識して、２週間記録しましょう!
普段の食事やおやつで、よく食べるものはありますか？

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

① ② ③ ④ ⑤1日（　  ）回以下 週（　  ）回以下 週（　  ）回以下 週（　  ）回以下 週（　  ）回以下

回 回 回 回 回

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
　記録用紙以外での使用を目的とした複製・複写・転載および販売は禁ずる 2019-06

食　品 料　理　例 合　計

脂
肪
が
多
い
肉・肉
料
理

乳 

製 

品

油
　
脂

加
工
品

/　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /　 /
①

②

③

④

⑤



8 主菜バランスを見直す
－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１ 行動目標を各１～２項目決めましょう！

ステップ２ 行動目標を意識して生活し、３食、１週間記録をしましょう！

朝・昼・夕のメインのおかずをどのくらい食べますか？

ステップ３ ２週間の記録が終わったら振り返りましょう！

日

月/日
（曜日）

食
事

主菜の食品・料理名

種　類

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

ハンバーグ
冷奴昼記入例

内臓類・
肉加工品
を減らす
週（　）回
以下

肉は低脂肪
にかえる

 卵・卵料
理を今よ
り減らす
1日（　）
回以下

脂肪の多
い魚を食
べる
週（　）回
以上

大豆・大
豆製品を
増やす
週（　）回
以上

メインのお
かず以外に
タンパク質
食品は入れ
ない

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

皿
数（
１
食
１
皿
）

卵大
豆
・
大
豆
製
品

魚
・
魚
介
加
工
品

肉
・
肉
加
工
品

2〇 〇 1×

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
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－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１

ステップ２

行動目標を１～２項目決めましょう！

行動目標を意識して生活し、３食、１週間記録をしましょう！

ステップ３ １週間の記録が終わったら振り返りましょう！

9 副菜の摂取量を増やす
野菜は 1 日にどのくらい（何皿）食べていますか？

ステップ 1　行動目標を決めましょう！

ステップ 2　目標が守れたら〇をつけましょう！

月/日
（曜日）

食
事

副菜の食品・料理名

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

ほうれんそうのおひたし
ポテトサラダ昼記入例

何日できましたか？
（〇の合計）

できなかった理由は
何ですか？

達成感

改善策を
考えて
みましょう

日 □できた □まあまあできた □できなかった

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

副菜は
1日5皿以上
食べる

緑黄色野菜
を増やす
1日2皿以上

いもや糖質
の多い野菜
を減らす
週（　）回以下

海藻やきのこ
の摂取量を
増やす
1日（　）皿以上

油脂・糖分・
塩分の多い
副菜料理は
選ばない

豆を適度に
食べる
週（　　）回

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

皿
数（
１
日
５
皿
以
上
）
2 〇 〇 ×

〇の合計

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
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食塩の摂取量を控える10
食塩の多い料理や食べ物は何を、どのくらい食べますか？

－ 行動目標セルフチェックシート（対象者用）－

ステップ１

ステップ２

行動目標を１～２項目決めましょう！
行動目標を意識して生活し、食塩の多い食品をチェックして１週間記録をしましょう！

©(有)クオリティライフサービス
発行：一般社団法人 日本家族計画協会

（　　　　　　　　　　　）は
（　　　　）回/週まで

（　　　　　　　　　　　）は
（　　　　）回/週まで

□食塩の多い料理や食品を減らす
□外食や中食、加工品を減らす
□食塩の多いおつまみや菓子を減らす

お
つ
ま
み
・
菓
子
類

そ
の
他
調
味
料

食
卓
の
調
味
料

食
塩
の
多
い
食
品

煮
　
物

汁
　
物

麺
　
類

味
付
き
穀
類

ステップ３ １週間の記録が終わったら振り返りましょう！

何日できましたか？

できなかった理由は
何ですか？

達成感

改善策を
考えて
みましょう

日 □できた □まあまあできた □できなかった

ステップ 1　行動目標を決めましょう！

ステップ 2　目標が守れたら〇をつけましょう！

月/日
（曜日）

食
事

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

 /
（　 ）

昼記入例

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

〇 〇 〇

○の合計

※複写可。ただし、日本家族計画協会の発行する『新・食習慣聞き取りシート』の
　記録用紙以外での使用を目的とした複製・複写・転載および販売は禁ずる 2019-06


