
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

医療生協で取り組む「８つの生活習慣と２つの指標」の達成を軸に、 

みんなで声を掛け合いながら生活習慣の定着を目指しましょう。 

 

ぐっすり 

睡眠 

 

休養・社会参加 

 禁煙 

 

適量飲酒 

適度な運動 バランスよい 

食事 
規則正しい 

食生活 

しっかり 

歯磨き 

８つの生活習慣 

・適正体重・腹囲 

・適正血圧 

選べるコースは 

２つまで 

   

  

   

 

① さわやか運動コース 

内容の例 

●ウォーキング 

●グラウンド・ゴルフ 

●百歳体操など 

 

    

②すこしお生活コース 

内容の例 

●塩分 1日６g 

●減塩調味料を使う 

 

③バランスよく食生活コース 

内容の例 

●野菜 1日３５０g以上 

●３食しっかり食べる 

●よく噛んで腹八分目 

 

④お口の健康コース 

内容の例 

●しっかり歯磨き 

●よく噛んで食べる 

●ロングピロピロ1日10回 

          など 

 

⑤血圧測定コース 

内容の例 

●1日 1回 

血圧測定をする 

 

 

⑥体重のるだけコース 

内容の例 

●1日 1回 

 体重計に乗る 

 

 

⑦禁煙・禁酒コース 

内容の例 

●禁煙に挑戦 

●1日お酒は 1合 

ビールは 500ｍｌ缶１本 

●週 2日の休肝日 

          など 

 

⑧ぐっすり快眠コース 

内容の例 

●1日 7～8時間の 

 睡眠 

●スマホは寝る 

1時間前まで 

●週 2日の休肝日 

          など 

 

⑨脳トレコース 

内容の例 

●折り紙 

●パズルや 

クロスワードに挑戦 

●日記 など 

          など 

 
 
⑩マイチャレンジコース 

内容の例 

●自分で目標を 

決めて取り組み 

ましょう 

           

 

参加費 

無料 

どなたでも 

参加できます 

 

 

後援：山形県・山形市・鶴岡市・庄内町・三川町・山形市教育委員会

鶴岡市教育委員会・庄内町教育委員会・三川町教育委員会 

生活協同組合共立社 

申込しめきり  ２０２３年８月３１日（木） 

報告しめきり  ２０２３年１１月10日（金） 

きてけろくん 

承認番号 05002 号 

2 つの指標 

安静時血圧：135/85mmhg 未満をめざす。 

BMI：18.5～25 の訂正体重を維持する。 

BMI＝体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ） 

腹囲：男性８５ｃｍ女性９０ｃｍ未満を維持する。 

※「体脂肪率：男性 25％未満、女性３０％未満を 

 維持する」ことを目安とする。 

医療生活協同組合やまがた 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

●本部組織部 〒997-0822 鶴岡市双葉町 13-45 

 ℡0235-22-5769  fax0235-24-6465 

 

 

 

毎日の記録・・・できた日は○ 

① チャレンジするコースを①～⑩より

選びましょう。 

② 申込書に必要事項を記入し、医療生協

やまがた組織部に提出しましょう。

FAXでも可能です。 

③ チャレンジスタート‼チャレンジシ

ートに記入しましょう。 

④ 60 日後、チャレンジシートの必要事

項を記入し、回収ＢＯＸ（協立病院、

附属クリニック、リハビリ病院、三川・

大山診療所、しろにし診療所）か医療

生協やまがた組織部へ提出してくだ

さい。 

⑤ チャレンジシートを提出された全員

に参加賞をプレゼントします。 

名　前

電話番号

　　　　　　　　　日間

住　所

チャレンジしたコース（番号）

誰と取り組みましたか？

チャレンジできた日数

グループで参加された方はグループ名

一人で　・　班で　・　家族で　・　職場で

年齢

性別 男 女

チャレンジしてみての感想 

/ / /

/ / / / / /

/ /

/ / / / / /

/

/

/ / /

/ / /

/ /

/ / / / / /

/ /

/ / / / / /

/

/ / / /

/ / / /

/

/

/

/

/

/

　

曜日

　

曜日

/ / / / / / /

　

曜日

　

曜日

　

曜日

　

曜日

　

曜日

●アンケートにご協力ください    

 1.申し込まれた理由を教えてください。   

  ※複数回答可    

□友人、職場の人に誘われたから  

□家族やグループの健康づくりに役立てたかったから 

  □自分健康づくりのため    

  □その他（    ）    
 2 取り組み期間は終了したが続けていこうと思いますか。 

  □はい     □いいえ    
 3.来年度も参加したいと思いますか。 

  □はい     □いいえ 

●しろにし診療所 〒990-0832山形市城西町4-27-25 

 ℡023-643-2890  fax023-643-5323   


