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 ※ 下の手順によって、別紙《完成品》のような「特定健康診査質問票」を作成する 

① ワードを起ち上げ、余白を「狭い」にする 

② 次の手順でヘッダー部分を整える 

１. 挿入タブをクリック → ヘッダーとフッターグループのヘッダーをクリック→ 

ヘッダーの編集をクリック（ヘッダー部分の編集ができるようになる） 

２. カーソルの位置に 1 行ｘ18列の表を挿入、表のサイズ変更ハンドルにマウスを当て

て 左へドラッグし表のサイズを整え、ホーム 

→ 段落グループの「インデントを増やす」を

数回クリックして位置を整える 

３. 表の中に数字等を入力してから、表の

前に線なし塗りつぶしなしのテキス

トボックスに「ＩＤ」と書いて置く 

４. ヘッダー部分が整ったことを確認して「ヘッダーとフッターを閉じる」をクリック

して本文部分に戻る 

③ 次の手順でフッター部分にページ番号を表示させるよう設定する 

１. 挿入タブをクリック → ヘッダーとフッターグループの「ページ番号」

をクリック → 「ページの下部」にマウスを当てる → 番号のみ 2 をクリック

（フッター部分の中央位置にページ番号「1」が表示され、フッ

ターが編集できる状態になる） 

２. 「1」をページのさらに下に表示させるため、その状態のままで、

位置グループの「下からのフッターの位置」を 0ｍｍにする（「1」

がページのさらに下に移動する） 

３. これでフッター部分にページが挿入

されるようになったので、②の 4. と

同じ「ヘッダーとフッターを閉じる」

をクリックして本文部分に戻る 

④ 本文は、表の中を含めすべてＭＳゴシック体にしたいので、本文の 1 行目にカーソルが

出ている状態でホームタブをクリック → フォントグループのフォントを開いて「MS

ゴシック」を選択する 
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⑤ タイトルの文字を標準サイズのまま左寄せで入力 → エンターキーを押して次の行

を出してから、あらためてタイトルの文字を選択 → 18 ポイント、中央揃えする 

⑥ ⑤で作っておいた次の行の先頭にカーソルを出して → 挿入 → 表 をクリック 

→ 3行×5列の表を挿入する 

⑦ 《完成品》を見ながら列幅を整え、結合が必要なセ

ルは結合して（結合するセルを選択 → 表のレ

イアウト → セルの結合）、文字を入力、文字位

置を整えてその表を完成する 

⑧ 1行空けて「1」の文を入力し、次の行に 3行×6列の表を挿入し、⑦の要領でその表を

完成する 

⑨ 次の行の先頭にカーソルを出し、3行×5列の表を挿入し、同様にその表を完成する 

⑩ 同様に、1行空けて「2」の文と表を作成する 

⑪ 2 ページ目に、1 ページと同じヘッダーが表示されているので、本文部分の適当な位置

に、氏名を書いたテキストボックスを置く 

⑫ 数行空けた位置に「3」の文と表を作成し、1行空けて最後の文を入力する 

⑬ ページ番号が正しく表示されていることを確認し、全体が別紙《完成品》のように出来

ていれば、名前を付けて保存する 
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特定健康診査質問票 

氏  名 性別 生年月日 
住 所 

〒 

茂原 花子 様 女 昭和  年  月  日 
電話番号  

 

１. かかりつけはありますか？（該当する項目に×を記入してください） 

なし あり 病院名 

 

医師名 

 

  

  

 

２. 該当する病名に×を記入してください。 

病名 ある 治療中 手術 病名 ある 治療中 手術 

特になし       □ □ □ 膵炎 □ □ □ 

高血圧 □ □ □ 胆のう炎 □ □ □ 

糖尿病 □ □ □ 胆石 □ □ □ 

高コレステロール血症 □ □ □ 盲腸（虫垂炎） □ □ □ 

高中性脂肪血症 □ □ □ 大腸ポリープ □ □ □ 

脳出血 □ □ □ 尿路結石 □ □ □ 

脳梗塞 □ □ □ 前立腺肥大 □ □ □ 

その他の脳疾患（   ） □ □ □ 子宮筋腫 □ □ □ 

狭心症 □ □ □ 痛風（尿酸高値） □ □ □ 

心筋梗塞 □ □ □ 関節リューマチ □ □ □ 

不整脈 □ □ □ 膠原病 □ □ □ 

ペースメーカー植込み後 □ □ □ バセドウ病 □ □ □ 

その他の心臓病（   ） □ □ □ 橋本病 □ □ □ 

慢性腎臓病 □ □ □ 白内障 □ □ □ 

人工透析 □ □ □ 緑内障（高眼圧症） □ □ □ 

貧血 □ □ □ 眼底出血 □ □ □ 

慢性気管支炎 □ □ □ 骨粗しょう症 □ □ □ 

喘息 □ □ □ 胃がん □ □ □ 

肺気腫 □ □ □ 肺がん □ □ □ 

結核 □ □ □ 乳がん □ □ □ 

逆流性食道炎 □ □ □ 大腸がん □ □ □ 

胃潰瘍 □ □ □ 子宮がん □ □ □ 

十二指腸潰瘍 □ □ □ 前立腺がん □ □ □ 

慢性肝炎 □ □ □ その他（      ） □ □ □ 

肝硬変 □ □ □ その他（      ） □ □ □ 

アルコール性肝障害 □ □ □ その他（      ） □ □ □ 

《完成品》 
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ＩＤ 

 

 

 

 

３. 次のような自覚症状はありますか？（✓を付ける） 

あ 特になし あ 胸痛 あ 息切れ あ 動悸 あ 脈の乱れ 

あ のどの渇き あ 胃もたれ あ 頭痛 あ 血痰 あ 喀痰 

あ 腹痛 あ めまい あ 不眠 あ 倦怠感 あ 下痢 

あ 便秘 あ 関節痛 あ 下肢のむくみ あ 尿が出にくい あ 手のこわばり 

あ 頻尿  その他の（                               ） 

 

【ご記入ありがとうございました。もう一度、記入漏れがないか確認してください。】 

氏名： 茂原 花子 様 


