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1 わけもなくつかれきったように感じましたか 1 2 3 4 5

2 神経過敏に感じましたか 1 2 3 4 5

3

どうしても落ち着けないくらいに神経過敏に感じました

か

1 2 3 4 5

4 絶望的だと感じましたか 1 2 3 4 5

5 そわそわ落ち着かなく感じましたか 1 2 3 4 5

6

じっと座っていられないほど、落ち着かなく感じました

か

1 2 3 4 5

7 憂鬱に感じましたか 1 2 3 4 5

8

気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないよう

に感じましたか

1 2 3 4 5

9 何をするにも骨折りだと感じましたか 1 2 3 4 5

10 自分は価値のない人間だと感じましたか 1 2 3 4 5

小計

総計 点

総計が25点以上の方は、疲れの症状が強くなっています。専門家に相談することをお勧めします。

　この1ヶ月間を思い返して、当てはまると思う欄に丸を付けてください。回答に迷う場合も、最も近いと感

じるものを選んでください。

心の健康チェックシート（K-10）

メンタルレスキュー協会：http://www.mentalrescue.org.jp


