
献立名・料理名 食品名 野菜
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        このシートは回収しコピー後返却します。

夜

そ
の
他

自分の生活行動と食事をチェックしよう

昨日１日(★)の生活行動と食べたものをふりかえって記入しましょう。
食べたものに野菜が入っていたら○を付けましょう。（裏面の記入例を参考に。）

生活行動

朝

昼

　　　　　　氏名【　　　　　　　　　】ＩＤ【　　　　　　　　　】 ★当てはまる番号に 

  ○をつけてください。 

 ①学校のある平日 

 ②休日 

データの取り扱いについて 

 健康な生活を送ることができるようにするための貴重な資料として 

活用させていただきます。 

 調査結果は全体の結果として公表させていただきますので、あなた

個人が特定される形で公表されることはありません。 
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