
이름 (남� /�여) 핸드폰번호

주민번호

(앞번호만)
나이

A.� � �다음의�문항을�읽고�해당되는�곳에�체크해�주시기�바랍니다.
� �※�주5회�이상�실천했을�경우‘예’체크,�주4회�이하일�경우� ‘아니오’�체크�

실천지침�항목
예(1점)

매일마다

아니오

주4회이하

나는�곡류를�다양하게�먹고�현미잡곡밥을�먹습니다.

나는�매끼�김치를�제외한�채소�반찬을�2가지�이상�먹습니다.

나는�다양한�제철�과일을�매일�먹습니다.

나는�우유,�요구르트나�치즈를�매일�먹습니다.

나는�세끼�식사를�규칙적으로�합니다.

나는�고기,�생선,�계란,�콩�제품�반찬을�매끼�먹습니다.

나는�짠�음식,�짠�국물을�적게�먹습니다.

나는�음식을�먹을�때�소금,�간장을�더�넣지�않습니다.

나는�고기를�먹을�때�기름을�떼어내고�먹습니다.

나는�튀긴�음식을� (전,�부침,튀김)적게�먹습니다.

총� � � �점 � � � � � � � � � � �점

붙임1.� 「밥상이의사다」�영양프로젝트�평가용�사전/사후�설문지�



붙임2.� 「밥상이의사다」�만족도�조사

지금부터�그동안�보건소에서�제공받은�건강증진�서비스에�대해서�말씀해�주세요.

문1.�보건소에서�어떤�건강증진�서비스는�받았습니까?�(중복응답�가능)

��①�운동����②�영양��� � �③�비만����④�절주���� �⑤�기타�(서비스명�:� � � � � � � � � � � � � )

문2.�위에서�제공받은�서비스는�국민건강증진을�위해�필요한�서비스라고�생각하십니까?

��①�매우�필요하다��②�대체로�필요하다��③�대체로�필요하지지�않다��④�전혀�필요하지�않다

문3.�서비스를�제공받은�후�○○님께서�스스로�건강생활습관을�실천할�수�있게�되었습니까?

��①�매우�그렇다����②�대체로�그렇다����③�대체로�그렇지�않다��� � �④�전혀�그렇지�않다

문4.�보건소에서�제공받으신�건강증진서비스�전반에�대해�만족하십니까?�불만족하십니까?

��①�매우�만족한다�→�문6-1번으로��� � � � �②�약간�만족한다→�문6-1번으로�

�③�약간�불만족한다�→�문5-1번으로���� �④�매우�불만족한다�→�문5-1번으로

문5-1.� (문4에서�③,�④번�응답자만)��만족하지�않으신�이유는�무엇입니까?�(택�1)

� �①�서비스�수준이�낮아서���� �②�서비스�제공�횟수가�적어서����③�담당자가�불친절해서

��④�보건소와의�거리가�멀어서��⑤�기타�(적을�것�:� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � )

문6-1.�앞으로도�보건소에서�제공하는�건강증진서비스에�계속�참여하실�의향이�있으십니까?

�� � �①�매우�그렇다����②�대체로�그렇다��� � �③�대체로�그렇지�않다��� �④�전혀�그렇지�않다

문6-2.�보건소에서�제공하는�건강증진서비스를�주위의�다른�분들에게�권유할�의향이�있으십니까?

�� � �①�매우�그렇다����②�대체로�그렇다��� � �③�대체로�그렇지�않다��� �④�전혀�그렇지�않다

문7.�현재�보건소�건강증진서비스�중�향후�○○님께서�제공받고�싶은�서비스는�무엇입니까?

�� � �①�운동����②�영양���� �③�비만����④�절주���� �⑤�기타�(서비스명�:�� � � � � � � � � � � � )

문8.�앞으로�보건소�건강증진서비스가�발전하기�위해�필요한�것이�있다면�말씀해주시기�바랍니다.

___________________________________________________________________________________


