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健康について  

1．普段、ご自分で健康だと思いますか   

1．とても健康  2．まあまあ健康  3．あまり健康でない  4．健康でない  

2．現在治療中の病気はありますか  

1．循環器系（ある場合は具体的に…1．高血圧 2．脳卒中  3．朗蔵病 4．その他）   

2．内分泌・栄藁・代謝障害（ある場合は具体的に・‥1．糖尿病 2．高脂血症 3．その他）   

3．呼吸器系（肺や気管支等） 4．消化器系（胃・陽等） 5．泌尿器・生殖器系（腎臓・前立腺笥   

6．筋骨格系（骨組しょう症、関節症等） 7．外傷、中毒等 8．がん（新生物）   

9．血液・免疫の病気 10．感染症及び寄生虫  

11．精神・行動障害（ある場合は具体的に⇒1．認知症 2．それ以外）  

12．神経系 13．目の病気（白内β邑緑内障等） 14．回の病気 15．皮膚の病気  

16i歯科 17；その他（  ） 18，ない  

3．現在、何種類の薬を飲んでいますか  

1．1種類 2．2種類 3．3種類 4．4種類 5．5種類以上  6．飲んでいない  

4．現在、病院・医院（診療所、クリニック）に通院していますか 1．はい  2．いいえ  

1．はい  2．いいえ  5．通院に介助が必要ですか  

6．以下の在宅サービスを利用していますか  

1．訪問診療（医師の訪問）  2。訪問介護 3．訪問入浴介護 4．訪問看護   

5．訪問リハビ」テーション 6．居宅療毒管理指導（医師や薬剤師などによる療養上の指導など）   

7．その他（  ）  

1．はい  ノ 2．いいえ  7∴（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない  

2．いいえ  8．（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなく 1．はい   

なった   

2．いいえ  9．（ここ2週間）以前は楽にできていたこと玖今ではおっくうに1．はい   

感じられる   

10．（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない  1．はい  2．いいえ  

2．いいえ  11．（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする  1．はい  

ご協力ありがとうございました。  
記入もれがないか、今一度お確かめください。  

となく、送付されたもの全て（表  記入した調査票を切り離すこ   

紙も含みます）を3つ折りにして同封した返信用封筒に切手を  

貼らずに投函してください。  
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