
のぼりべつこくほ 健康チャレンジウオーキング２０２５ 歩数記録表

※体重は希望者のみ記入してください。

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 1週間の合計

歩 歩 歩 歩 歩 歩 歩

歩kg kg kg kg kg kg kg

８日目 ９日目 １０日目 １１日目 １２日目 １３日目 １４日目 1週間の合計

歩 歩 歩 歩 歩 歩 歩

歩kg kg kg kg kg kg kg

１５日目 １６日目 １７日目 １８日目 １９日目 ２０日目 ２１日目 1週間の合計

歩 歩 歩 歩 歩 歩 歩

歩kg kg kg kg kg kg kg

２２日目 ２３日目 ２４日目 ２５日目 ２６日目 ２７日目 ２８日目 1週間の合計

歩 歩 歩 歩 歩 歩 歩

歩kg kg kg kg kg kg kg

２９日目 ３０日目 1週間の合計

歩 歩

歩kg kg

チャレンジウオーキング 1か月間の歩数

合計 歩



希望賞品

ご記入後、７月 1日（火）～１１日（金）にご提出ください。

提出先：国民健康保険グループ（市役所４番窓口）

鷲別支所

登別支所

市民プールらくあ

ふりがな

氏 名

生年月日
昭和 ・ 平成

年 月 日 （ 歳）

住 所

〒

登別市 町 丁目 番地

電 話

希望賞品

（ ）２０万歩以上賞（合計20万歩以上）

（ ）15万歩以上賞（合計 15万歩以上）

（ ）10万歩以上賞（合計 10万歩以上）

（ ） 5 万歩以上賞（合計 5万歩以上）

１か月の合計歩数に応じて、ご希望の賞品１つに○

をつけてください。

記載内容に不備がある場合は、こちらで賞品を選ば

せていただきます。

【アンケートにご協力ください】

１．１か月間歩数を計測して、意識的に体を動かすようになりました

か？

①はい ②いいえ ③変わらない

２．１か月間ウオーキングに取り組んで、健康状態や健康に関する意

識に変化がありましたか？

①あった ⇒（内容 ）

②なかった

３．あなたは、健康のために１日３０分以上の運動をしていますか？

①ほぼ毎日している

②月に数回している

③していない

４．チャレンジウオーキングに参加した感想をお聞かせください。


