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初版初版

評価は以上で終了です。
結果用紙に進み、転倒リスク得点を算出してください。

評価は以上で終了です。
結果用紙に進み、転倒リスク得点を算出してください。

評価用紙働くシニアのための就業安全評価働くシニアのための就業安全評価

氏名氏名

質 問 票

運動機能評価

14

評価の進め方
1 就業安全評価は、質問票・認知機能評価・運動機能評価から構成されています。 
   質問票→認知機能評価→運動機能評価の順で評価をおこなってください。
2 全ての評価が終了後、結果用紙に進み、転倒リスク得点を算出してください。
3 各評価項目の解説と具体的な対応策をよく読んで、今後の就業安全対策に生かしてください。

注意事項
● 転倒リスク得点は、今後一年間に生じる就労中の転倒発生リスクの程度を把握できます。
ただし、完全に把握できるわけではありません。個人に対する就業安全対策の目安や動機づけ
としてご活用下さい。

● 雇用主や管理者は、高齢就労者が転倒リスク得点の成績によって不当な扱いを受けないように
十分に留意してください。

個「はい」に□した数を合計してください。「はい」に□した数を合計してください。

１. 現病歴１. 現病歴

高血圧

糖尿病

心臓病

脳血管疾患

パーキンソン病

目の疾患（白内障、緑内障など）

うつ病

てんかん

変形性膝関節症

貧血

高血圧

糖尿病

心臓病

脳血管疾患

パーキンソン病

目の疾患（白内障、緑内障など）

うつ病

てんかん

変形性膝関節症

貧血

現在、次のような病気の治療をうけていますか？
「はい」か「いいえ」に□印をつけて下さい。
現在、次のような病気の治療をうけていますか？
「はい」か「いいえ」に□印をつけて下さい。

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

８. 下肢筋力８. 下肢筋力

胸の前で腕を交差した状態で
立ち座りをなるべく素早く5回繰り返し、
その所要時間を測ります。

胸の前で腕を交差した状態で
立ち座りをなるべく素早く5回繰り返し、
その所要時間を測ります。

所要時間

秒.

９. 敏捷性９. 敏捷性

所要時間

秒.

ステップ台の上に足を交互に乗せ、
なるべく素早く8回繰り返し、
その所要時間を測ります。

ステップ台の上に足を交互に乗せ、
なるべく素早く8回繰り返し、
その所要時間を測ります。

敏捷性敏捷性

１０. バランス力１０. バランス力

足元の印を“前足のかかと”と“後ろ足のつま先”で挟んで
目を閉じて立ち、バランスを崩すまでの時間を測ります。
足元の印を“前足のかかと”と“後ろ足のつま先”で挟んで
目を閉じて立ち、バランスを崩すまでの時間を測ります。

※2回目の測定は、1回目の測定が5秒未満の場合のみ実施します。※2回目の測定は、1回目の測定が5秒未満の場合のみ実施します。

1回目：所要時間

秒.

２回目：所要時間

秒.

この評価用紙は、公益財団法人長寿科学振興財団と厚生労働省から
助成を受けて作成されました。
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質問票はここまでです。
次のページから認知機能評価がはじまります。

ここから先は、評価者の説明があるまで先に進めないでください。

質問票はここまでです。
次のページから認知機能評価がはじまります。

ここから先は、評価者の説明があるまで先に進めないでください。

次は運動機能評価です。
この用紙の裏面が運動機能の評価用紙です。

評価者の指示に従って運動機能評価を実施してくだい。

次は運動機能評価です。
この用紙の裏面が運動機能の評価用紙です。

評価者の指示に従って運動機能評価を実施してくだい。

認知機能評価２. 服薬数２. 服薬数

現在、何種類のお薬を飲んでいますか？
定期的に病院から処方されているお薬の種類をお答えください。
お薬を飲んでいない場合は、「０」と記入してください。

種類

６. 注意力６. 注意力

□可  □不可  □拒否  □機能的不可

お
おわり

はじめ

あ

1

5

4
3

2い

え

う

３. 服薬内容３. 服薬内容

睡眠薬、パーキンソン病治療薬、抗認知症薬、抗精神病薬、
抗てんかん薬を服用していますか？
「はい」か「いいえ」に□印をつけて下さい。

□はい □いいえ

４. 主観的な視力４. 主観的な視力

視力の問題で仕事や日常生活に支障をきたすと感じることは
どの程度ありますか？
該当する回答に□印をつけて下さい。

□全くない □ほとんどない □たまにある □よくある □いつもある

５. 主観的な聴力５. 主観的な聴力

聴力の問題で仕事や日常生活に支障をきたすと感じることは
どの程度ありますか？
該当する回答に□印をつけて下さい。

□全くない □ほとんどない □たまにある □よくある □いつもある

７. 空間を感じとる能力７. 空間を感じとる能力

□可  □不可  □拒否  □機能的不可



結果用紙結果用紙

初版初版

働くシニアのための
就業安全評価

働くシニアのための
就業安全評価

氏名氏名

この結果用紙は、長寿科学振興財団および厚生労働省より
助成を受けて作成されました。



結果用紙の
記入方法

現病歴

服薬数

服薬内容

主観的な視力

主観的な聴力

注意力

下肢筋力

敏捷性

バランス力

現病歴

服薬数

服薬内容

主観的な視力

主観的な聴力

注意力

下肢筋力

敏捷性

バランス力

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

疾
患

お
薬

視
力
・
聴
力

認
知
機
能

運
動
機
能

得点 解説

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

服薬数が5種類以上に該当する。

「はい」に該当する。

「不可」に該当する。

「不可」に該当する。

所要時間が12秒以上に該当する。

所要時間が10秒以上に該当する。

所要時間が10秒未満に該当する。

「よくある」または
「いつもある」に該当する。

空間を感じとる
能力

「よくある」または
「いつもある」に該当する。

現病歴の合計数が
3種類以上に該当する。

転倒リスク得点が高いと、今後一年間、
就業中に転倒する危険性が増します。転倒リスク得点（「はい」の数を合計してください） 点

就業中の転倒を防止するには、転倒リスク得点を減らすことが
重要です。1～10の評価項目に該当した項目があれば、解説と
具体的な対応策をよく読んで実践に移しましょう。

多疾患併存の管理方法について、かかりつけ医と
相談しましょう。
運動や食生活を見直して機能の回復に努めましょう。

薬の数を減らせないか、かかりつけ医とよく相談
しましょう。よくふらつく方は、お薬の飲み合わせを
調べてもらいましょう。

ふらつき・つまづきが多い方は、替わりのお薬がないか、
かかりつけ医と相談しましょう。

つま先あげ、かかと上げ、椅子を利用したスクワット
など、下肢の筋力運動を実践しましょう。

つま先あげ、かかと上げ、椅子を利用したスクワット
など、下肢の筋力運動をなるべく素早い動作で
実践してみましょう。

安定した机の横で、片足でバランスをとる運動を
実践してみましょう。
太極拳はバランス力の向上に有効な運動です。

明るい場所で作業するよう心掛けてくだい。
遠近両用眼鏡は足元の視界が悪くなります。
作業内容に合う眼鏡を選びましょう。

仕事中は必ず補聴器をつけましょう。
危険な場所では必ず立ち止まり、
周囲をよく確認して作業に移りましょう。

空間を感じとる能力の低下に加え、もの忘れが多いと、
脳の病気の可能性があります。気になる場合は、
神経内科を受診ましょう。

注意力の低下に加え、もの忘れが多いと、脳の病気の
可能性があります。
気になる場合は、神経内科を受診ましょう。

評価基準評価項目

転倒発生確率とは、就業中に複数回（2回以上）転倒・転落する可能性を示しています。
単回（1回きり）の転倒・転落は、偶然生じる可能性が高いですが、複数回の転倒・転落は
個人の要因によって生じる可能性が高いと報告されています。

転倒リスク得点

転倒発生確率

0-1点

1.3%

2-3点

3.3%

4-5点

5.0%

6点以上

11.1%

❶ 1～10の評価項目が評価基準に該当している
場合、得点に○をつけてください。 ❷ 1～10の評価項目の得点を合計し、

転倒リスク得点を算出してください。 ❸ 解説と具体的な対応策をよく読み、
今後の皆様の就業安全対策にご活用ください。

具体的な対応策

複数の疾患を保有している状態は「多疾患併存」と
表現され、体の様々な機能の低下を引き起こします。

お薬を沢山服薬している状態は「多剤併用」と
表現され、“薬の効きすぎ”を引き起こします。

睡眠薬など、神経系に作用するお薬は、
脱力、眠気、注意力の低下などを引き起こします。

下肢の筋力が低下すると、段差を上ったり、
障害物をまたぎ越す動作が緩慢になります。

敏捷性が低下すると、つまづき、すべりなどの
不安定な姿勢から安定な姿勢に戻す能力が低下します。

バランス力が低下すると、つまづき、すべり、
ふらつきなどの不安定な動作を引き起こします。

視力が低下すると、段差や障害物、濡れた床など、
転びやすい場所を見落としてしまいます。

聴力が低下すると、自動車や自転車など、衝突物が
近づいていることを把握することが難しくなります。

空間を感じとる能力が低下すると、自分の体と
障害物や段差との距離感をうまく把握できなくなります。

注意力が散漫になると、転びやすい場所や障害物に
気づくことができなくなります。
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2004 4 2009 3 5
THP  36,998

20 64
1 1 1 5 5 5

139 54

6.8 15.6
9.4 17.5 2  

Kozakai
National Institute for Longevity Sciences-Longitudinal Study of 

Aging (NILS-LSA) 40-79 1139
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65 79 120
5 3 940

65 69 87.70 (39.99) 89.49 (39.38) 70 74
73.97 (42.17) 79.43 (42.29) 75-79 58.97(42.43)

63.37(43.47) 4 Kidokoro 1998 2018
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