
 
 

「「ゼゼロロ災災＆＆健健康康トトラライイアアルル１１００００（（RRiiaass××SSmmaarrtt チチャャレレンンジジ））」」にに関関すするるアアンンケケーートト  
今後の事業の参考にさせていただきたいので、下記アンケートに御協力をお願いいたします。 

 

１ 今回の「ゼロ災＆健康トライアル１００」への参加は、労働者等の「ゼロ災」と「健康づくり」の推進

につながりましたか。当てはまる事項に☑をしてください。 

□なった  □少しなった  □あまりならなかった  □ならなかった □わからない 

上記の理由を教えてください。 

「なった」「少しなった」と回答の方 

（複数回答可） 

「あまりならなかった」「ならなかった」と回答した方（複

数回答可） 

□事業場内で検討の場を設けることができた 

□従業員の意識の向上につながった 

□今後新たな事に取り組むきっかけになった 

☞（                    ） 

□その他（             ） 

□取組を達成することができなかった 

□これまでも実施している内容だった 

□どのように取り組んだらよいか分からなかった 

□一時的な取組で終わってしまった 

□その他（             ） 

 

２ 「ゼロ災＆健康トライアル１００」の企画等について、当てはまる事項に☑をしてください。 

 

 

３ ゼロ災＆健康トライアル期間外に「災害ゼロに向けた取組み「健康づくりに向けた取組み」をしていま

すか。 

   【ゼロ災に向けた取組み】  □している  □していない 

   【健康づくりに向けた取組み】 □している  □していない 

４ 今回の「ゼロ災＆健康トライアル１００」事業の取組について、御意見・感想等を御記入ください。 

 

 

 

５ 貴事業場の健康面の課題、健診結果から対策が必要と考えることを教えてください。（複数回答可） 

□メタボ該当者が多い  □肥満が多い   □脂質異常の人が多い 

 □血圧が高い人が多い  □血糖値の高い人が多い  □食生活が気になる 

 □飲酒が気になる  □喫煙が気になる  □運動不足が気になる 

 □睡眠が気になる 

 

６ 健康づくりを推進するにあたり、貴事業場で課題と感じていることはありますか？（複数回答可） 

 □従業員の理解がない  □上司から理解が得られない □職場内のコミュニケーション 

 □支援機関が分からない □担当者がいない  □健康づくりへの知識がない 

 □何をしたら良いか分からない 
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御回答いただき、ありがとうございました。実施報告書の提出についてもよろしくお願いします。 

＜提出先＞  石巻労働基準監督署 e-mail：ishinomaki-kantokusho@mhlw.go.jp 

＜報告締切＞ 令和７年２月７日（金） 

下記５、６は事業場の健康課題についてお伺いします。 
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