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長時間勤務者 面談用チェックシート 〔  年  月勤務分〕 

記入日：   年  月  日 

      このチェックシートは、あなたの健康状態を把握するための医師等による面談時の資料です。 

社員番号 

 

氏名 

 

年令 

      才 

勤務地区 

 

区分 □管理職 

     □一般職 

所属・役職： 

 

上司名 

 

○勤務状況                                （深夜残業：22時～5時）  

     勤務月 
時間外労働時

間（休日除く） 

休日時間外 

労働時間 
深夜残業回数 所定休日数 

有給休暇 

取得日数 

当月（予定） （   月） Ｈ Ｈ 回 日 日 

先月 （   月） Ｈ Ｈ 回 日 日 

先々月 （   月） Ｈ Ｈ 回 日 日 

   

○最近の生活習慣状況  

通勤時間 片道      分 睡眠時間 
約     Ｈ  （含む、休日） 

最近の変化（                ） 

喫煙 
□吸わない  □吸う （   本／日×  年） 

最近の変化（                   ） 
飲酒 

□飲まない  □時々 □よく 

最近の変化（                ） 

食事 
□規則正しい  □やや不規則 

□不規則 
運動 

□特にしない □努めて歩く程度 

□積極的にする 

○主訴、自覚症状  □ 特になし 

□ 頭痛・頭重  □ めまい  □ しびれ  □ 歩行障害  □ 動悸  □ 息切れ  □ 胸痛  □ 貧血 

□ むくみ  □ 抑うつ気分  □ 興味・意欲の低下  □ 不安感  □ 思考力の低下  □ もの忘れ 

□ 食欲低下  □ 不眠（入眠障害、断続睡眠・中途覚醒、早朝覚醒、熟睡感喪失など） □日中の眠気  □ 疲労感 

○最近の気分について 

 

 

1 毎日の生活に充実感がない 

2 自分が役に立つ人間だと思えない 

3 わけもなく疲れたような気がする 

は
い 

 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

 

い
い
え 

 

□ 
 

□ 
 

□ 

 

 

4 楽しんでやれていたことが、楽しめなくなった 

5 以前は楽にできていたことが、今はおっくうに感じる 

は
い 

 
 

□ 
 

 

□ 

  

い
い
え 

 

□ 
 
 

□ 
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＊記録を会社に保管する場合は会社で定められた担当者が鍵をつけた保管場所に保管し、生命の危険がある場合や本人の同意がある

場合を除き、事業者に開示されることはありません。 

（本人記入） 

私は面接記録を会社に保管することに同意します/同意しません 

私はこの記録を事業者および上司に開示することに同意します/同意しません 

   年  月  日             氏名： 

 


