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(6) 現在の痛みの強さは

(7) 下肢に痛み、 つつばり、 倦怠感、 しび
れがありますか。

0その下肢痛は（つっぱり、 響く感じ、

重苦しさ、 倦怠慇を含む）

(8) 歩行は

(9) 症状の変動は

〇天候に左右されますか。

0入浴すると変化しますか。

(10)現在腰痛の治療を受けていますか。

5．作業の状況

(l) 現在の業務について記入してください。

(2) どのような作業環境が多いですか。

(3) どのような作業姿勢が多いですか。

(4) 取り扱う対象は

(5) どのような作業形態が多いですか。

(6) ストレッチングをしていますか。

(7) 日常生活において運動をしていますか。

口①ときどき休憩をしないと仕事が続かない
②休憩をするほどではないが、 かなり痛い
③ときどき軽い痛みを感じる程度④腰がだ
るい程度

□ ①いいえ②はい（ときどきある場合を含む）

ロア．臀部・大腿から膝まで イ．臀部・大腿から足

□まで ウ．足がしびれている エ．足に力が入らず

口歩きづらい

口①全く正常に歩行が可能である ②歩行で疼
痛、 しびれ、 脱力が生じる ③立ち止まって前

傾し、 又はうずくまるとその痛み、 しびれは軽

快する

口①朝起床時又は動作のはじめに悪く、 動いてい
るうちにだんだんよくなる ②動いているとだ

んだん悪くなる ③せき、 くしゃみにより悪く
なる

ロア．天候に関係がある イ．天候に関係ない

□ a.良くなる b.同じ C.悪くなる

口①はい ②いいえ

従事年数： 年 作業内容：

口①屋外作業 ②足場が狭い、 不安定又は滑り
やすい作業 ③ゆれ、 振動又は衝撃を伴う作業
④寒冷な場所における作業 ⑤その他

口①腰掛け作業 ②座作業 ③中腰作業
④立ち作業⑤上を向いての作業⑥極端に

身体を前後に曲げる作業 ⑦運転作業 ⑧そ
の他

□ ① 1人で＿ kg～

一 kgの物を取り扱うこと
が多い ②重量物はほとんど取り扱わない

③介護作業が多い

口①持ち上げ作業 ②降ろす作業 ③荷積み
□作業④荷降ろし作業⑤運ぶ作業⑥移動

□する作業 ⑦押し、 又は引っ張る作業 ⑧介

護作業 ⑨その他

□ CDはい（定期的に） ②はい（ときどき）
③いいえ

□ ①はい ②いいえ
種類：

頻度：＿時間x週当たり＿回程度

所 見

医師
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Tension sign
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Occupational Safety and Health Administration
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