
国民生活基礎調査【世帯票】（案）  厚生労働省  ㊥  
統計法に基づく  

基幹統計調査  

（平成22年6月3日調査）  

－－－…－－－－－－一一－－…－一 調査員記入欄一り－‥‥……‥…－…  

ーー ‥ 

＿＿ 二 

この調査は、統計法に基づき政府が稟施する基幹統計調査です。  
秘密の保護には万全を期していますので、ありのままを記入してください。  

〈記入上の注意〉  

・『（世帯票・健康票）記入のしかた』をよくお読みになってから記入してください。  

・もし記入方法がわからなかった場合は、調査員が受け取りにうかがったときにおたずねください。  

・選択肢は指示がない場合は、あてはまる番号1つに○をつけてください。   

一数字は右づめで記入してください。  

・できるだけ黒のボールペンで記入してください。  

あなたの世帯について、平成22年6月3日現在の状況をお答えください。  

世帯とは、ふだん住居と生計を共にしている人々（世帯員）の集まりをいいます。  

世帯員には、旅行などで一時的（3か月以内）に自宅を離れている人や船員など就業場所を  
移動する人も含みます。  
また、入院等をしている人も含みますが、住民登録を施設に移している人は除きます。  

Ⅰ世帯の状況   

質問1 ふだん一緒にお住まいで、生計を共にされている方（世帯員）は、あなたを含めて何人ですか。  
（一時的に不在の方を含みます。）  

［二］人  1人（単独世帯）の場合は、補間ト1にもお答えください。  

補間ト11人（単独世帯）の方の場合は、その状況についてお答えください。  

質問2  単身赴任などで同居していない方の有無について、あてはまるすべての番号に○をつけ、  
それぞれの人数を記入してください。  

人
 
人
 
人
 
人
 
人
 
 

［
］
［
］
□
□
［
］
 
 

1単身赴任で世帯を離れている者がいる        〉   

2 学業のため世帯を離れでいる者がいる        〉   

3老人福祉施設に入所している吾がいる        〉   

4 社会福祉施設（老人福祉施設を除＜。）に入所している者がいる →   

5 病院に長期入院している（住民登録を病院に移している。）者がいる う・   

61～5の者はいない  

※1～5に該当  

する万は、この  
調査の世帯員と  
はなりませんの  
で、質問1の人数  
には含めないで  
ください。  

裏面に続きます。   



質問3  お住まいの住居の種類と建て方についてお答えください。  

【建て方】  

1 一戸建て  

2 共同住宅  
（マンション、アパート等）  

質問4  お住まいの住居の室数について、居住用の部屋数（玄関や風呂等は含めないでください。）を  
記入して＜ださい。  

また、床面積は、玄関や廊下等も含めた住宅全体のおおよその床面積を記入してください。  

※ 床面積の換算  
1坪＝3．3ポ  
2畳＝3．3ポ  

質問5  5月中の家計支出総額（世帯の万全員の支出金額の合計額）を記入してください。  

※ 以下の費用は家計支出には含めないでください。  

税金、社会保険料、事業上の支払い（農家における肥  
や農具、商店における商品の仕入れに使った金等）、  
蓄、借金や住宅ローンなどの返済、掛け捨て型以外の  

生命保険料・損害保険料  

補間5－1 小学校入学前の万がいる場合は、5月中の家計支出総額のうら、育児にかかった費  
用を記入してください。  

※ 育児にかかった費用とは、ミルク代、離乳食代、医療   

費、保育料、習い事の費用、衣服費、おもちゃ代、その   
他育児にかかった費用のすべてが入ります。  

補間5－2  5月中の家計支出総額のうら、別居している親又は子への仕送りの状況をお答えく  
ださい。  

仕送りの目的については、あてはまるすべての番号に○をつけてください。  

別居している親がいる  

し〔 

ヽL   ノー   

3 別居している親はいない  

別居している子がいる  

し〔 

ヽL   ′   

3 別居している子はいない  

【仕送り額】  【仕送りの自的】  

1入所・入院費  

2 その他   

【仕送り額】  【仕送りの目的】  

1学 業  

2 その他   

引き続き「Ⅱ 世帯員の状況」についてもお答えください。   



㊥  厚生労働省  統計法に基づく  
基幹統計調査  国民生活基礎調査【世帯票】  

（平成22年6月3日調査）  
（案）   

Ⅱ 世帯員の状況  
・すべての世帯員の方について、ひとり一列で記入してください。  

・世帯員の記入順序は、夫婦・聯こ並べて記入してください  

調査員記入欄・一－－－－－－＝－－一－＝＝…－－．  

単位区  

番 号  

選択肢は指示がない場合は、あてはまる番号1つに○をつけ、数字は右づめで記入してください。  

（世帯員番号）  （世帯員番号）  

む）が最も多かった方1名の世帯員番号に○   質問1最多所得者 調査日前1年間で所得（年金、仕送り等を含   （世帯員番号）      ヽ  
をつけて＜ださい（  

＼  ＼  

質問2世帯主との続柄  
07世帯主の父母   07 世帯主の父母   07 世帯主の父母   

配偶者 08 配偶者の父母   02 世帯主の配偶者 08 配偶者の父母   02 世帯主の配偶者 08 配偶音の父母   

09 祖父母   03 子  09 祖父母   03 子  09 祖父母   

04 子の配偶者 10 兄弟姉妹   04 子の配偶者 10 兄弟姉妹   04 子の配偶者 10 兄弟姉妹   
】1その他の絹族   05 孫  11その他の絹族   05 孫  11その他の親族   

06 孫の配偶者 12 その他條那実以外）  06 孫の配偶者 12 その他（栗朗笑以外）  06 孫の配偶者 12 その他（規族以外）   

質問3 性   1 男  2 女   1 男  2 女   l 男  2 女   

質問4 出生年月  
王＝●一…一■■■・■■2   

質問5配偶者（夫又は妻）の有無  

三雲≡‡讐芸L」年L⊥J    □    ロ    n  漂㌍劉「 年m  

1配偶者あり  ー配偶者あり  l配偶者あり  「配偶者」には、事実上夫娼として生酒してい  
るか、婚姻届を提出していない場白も呂みます   

4 離別   4 離別   4 離別   
質問6医療保険の加入状況  村   村   村  

保険証又は組合員証で確認してお箸え＜ださ  
い   

国民一望竺→〔三富≡   餌讐竺→〔…諾≡  
被用吉保暇（†蒜三けんほ用心章擢J共演細｛等）  被用占lぐ仁瞳（†蒜完口んほ細昌健保只満細石等  被用吉保陥り蒜長けんほ為さ一］呂碑侵■冥詔杵十∴  

■ ，〔；芸歪慧表書，   」→〔…芸歪鷲浣者，   ■ ＞〔 者）  

5 長寿医療制度（後期高齢者医療制度）   5 長寿医療制度（後期高齢者医療制度）   5 長寿医療制度（後期高齢者医療制凰  
6 その他   6 その他   6 その他   

質問7 公的年金・恩給の受給状況   ．。主 1基礎年金   

蒜 2基礎年金と厚生年金   給 2基礎年金と厚生年金   
ベての番号に○をつけてください。   し  3 基礎年金と共済年金   し 3基礎年金と共済年金   

なども含めてお答えください。   7 共済年金  て  4 国民年金  7 出演年金  
崇 5福祉年金  
U  

8恩給   崇 5福祉年金  
a  

1基礎年金   

8割合  
6 厚生年金  9 その他  6 厚生年金  9 その他  1基礎年金       受給している場昌、受給している年金等のす  羞云 2 基礎年金と厚生年金  10 受給していない   10 受給していない   

小 ′ 学  校  入  学  前  の  方  へ  の  質  問   
質問8 乳幼児（小学校入学前）の保育状況   1乳幼児の父母  5 幼稚園   l乳幼児の父母  5 幼稚囲   l乳幼児の父母  5 幼稚園   

田中に保育をしている石段び乳幼児が適所・   2 乳幼児の祖父母   6 その他   2 乳幼児の祖父母   6 その他   2 乳幼児の祖父母   6 その他   
通園している施設のすべての番号に○をつけ  3 認可保育所   3 認可保育所   3 認可保育所   
てください（，   4 認可外保育施設   4 認可外保育施設   4 認可外保育施設  

6 歳 以 上 の 方 へ の 質 問 （6 歳 未 満 の 方 は 質 問 終 了 で す。）   
質問9 手助けや見守りの要否   才ⅢjけやEド押）在  手肋りや日月りを  手助りや層．守りを   

手助けや毘守りを必要としていますひっ   

▼  ▼  ▼   

手 助 け や 見 守 り を 必 要 と し て い る 方 へ の 質 問  
補間9－1 日常生活の自立の状況  

霞もあてはまる状況の番号1つに○をつ丁て  
くたさい 

1何らかの障害等を有するが、日常生活   
はほぼ自立しており独力で外出できる  

2 屋内での生活はおおむね自立している   
が、介助なしには外出できない  

3 屋内での生活は何らかの介助を要し、   
日中もベッド上での生活が主体である   
が座位を保つ  

41日中ヘッド上で過ごし、排せつこ 貴   
事、毒彗において介助を要する  

1何らかの障害等を肯するが、日常生活   
はほぼ自立しており独力で外出できる  

2 屋内での生活はおおむね自立している   
が、∩虻なしには外出でさない  

3 屋内での生活は何らかの介助を要し、   
日中もベッド上での生活が主体である   
が座位を保つ  

41日中ベッド上で過ごし、排せつ、寅   
事、害替において介助を要する  

1何らかの障害等を有するが、日常生活   
はほぼ自立しており独力で外出できる  

2 屋内での生活はおおむね自立している   
が、介助なしには外出できない  

3 屋内での生活は何らかの介助を要し、   
日中もベッド上での生活が主体である   
が座位を保つ  

41日中ベッド上で遇こし、排せつ、寅   
事、毒替において介助を要する  

補間9－2 期間  

摘湖9－1ご∴人た臼1▲ノぴ）伏出．に7i：J〔ひらの  
期間をお答えくたさい  

11月未満  6 3、5年未満  

2 1～3月未満   7 5）10年未満  

3 3～6月未満   8 10～20年未満  

4 6月～1年未満 9 2〔〕年以上  

5 1～3年未満  

11月未満  6 3～5年未満  
2 1～3月未満  7 5～10年未満  
3 3～6月未満  8 10～20年未満  

4 6月～1年未満 9 20年以上  

5 1～3年未満  

11月未満  6 3～5年未満  

2 1～3月未満   7 5～10年未満  

3 3～6月未満   8 10～20年未満  

4 6月～1年未満 g 20年以上  

5 1～3年未満  

この腎問は4n歳以上の方のみお答えく／さい  

実際にサービスを受けているかとう力＼は閃いま  
補間9－3 要介護認定の有無   せん‖  

豊什膏ぷ．こ∧i合   

】受けている  2 受けていない  

要ノナ‖隻‖君什を   

1受けている  2 受けていない  

蟄ノ↑謹話骨頂   

1受けている  2 受けていない  

主に手助けや見守りをしている方はどなたですか。（質問9で手助けや見守りをrl必要としている」と回答した方への質問）  

補間9－4 同別居の状況   

主に手鋸］けや見守りをしている告が同居して  
いる場合は、その方の世帯員番号（最上段の  
番号）を記入してください。  

1JJIU‥代呵∫イりをl′丁いf、’イ111 1 同居している  2 同居して 
いない  

【忘蒜謡［工］  

一にr巨り‖丁や相月■りをしているブ▲lは  

I同居している  2 同居していない  

忘謡［二工］  

F二に手助けや仁式守りをしているハは  

1 同居している  2 同居していない  

‥」「二二  
補間9－5 手助けや見守り  

みた続柄   
1 配偶者   5 その他の絹族  

2 子  6 事業者甘－ムヘルパー等J  

3 子の配偶看 7 その他けドランティア・近所  

4 父母  の人など）  

1配偶者   5 その他の親族  

2 子  6 事業者（ホームヘルパー等〕  

3 子の配偶看 7 その他仰ランチィア・近所  

4 父母  の人など）  

】配偶者   5 その他の規族  

2 子  6 事業者（ホームヘルパー等）  

3 子の配偶音 7 その他（ボランティア▲近所  

4 父母  の人など）  
J鋤けや見守りが必要な月ご本人からみた 続柄をお岩え＜ださいー，  
補間9－6 手助けや見守りをしている方の性  

裏 面 に 続 き ま す。 し   
」！  

15 歳 末 満 の 方 は 質 問 終 了 で す い）   

一号  モ■   



表面の世帯員番号と同じ列に記入してください。－－  ●  －   

（世帯員番号）   01  02   03   
1   5   歳   以  上   の   方  へ  の   質   問   

質問10教育  

「在学中」の乃はその学校について、「卒業」  
の乃は最終卒業学校（中途退学をした乃はその前  
の学校）についてお害えください‖  

予備校などはここでいう学校には含めません。   
；≡…中ト…蓋喜去書芸中  三……中ト…蓋喜三屋芸中   三≡…中卜棋憲中  

質問11公的年金の加入状況   公的年令に加入し．ている  

、 

看や学生等）  壱や学生等）   者や学生等）   
紙冠の乃は原則としノて加入しています   

加入していない   （厚生年金・共済年金の加入書）  （厚生年金・共済年金の加入者）   （厚生年金・共済年金の加入書〕   

20歳末届て仕事をしていない乃、すでに老齢市会支   3 国民年金第3考被保検看  3 匡Ⅰ民年金第3弓被保検者   3 国民年金第3号被保【検壱   
は退職年金を愛東岩している乃、奇語呂副告があるが卓絶椅   （棄2弓被保険者の配偶者）  （莞2弓被保隠者の配偶者）   （第2号被保険者の配偶者）   
らの万なと力て喜妾当しま可「   4 公的年釜に加入していない   4 公的年金に加入していない   

質問12 別居している子の有無   刷托している≠か  川宿している†■が  

4  同一市区町村  t †司一家屋   4  同一市区町村   1・ 同一家屋   4  同一市区町村   
補間12－1最も近くに住んでいる別居の子の  1 同一家屋                        居住場所  2  同一敷地  2  同一敷地   5  その他の地上或  

3  近隣地Ⅰ或   

質問13 5月中の仕事の状況   l1事あり  11串なし  †i事あり  仕事なぃ   l】事あr）  11事なし   
収入を伴う仕事を少しでもした乃ほ「仕事あ  

り」まったく仕事をしなかった乃は「仕事な   ↓  ↓  ↓  
し」の中からお答え＜ださい。  

無給で自家営業の手伝いをしたⅠ易合や、旨児や介  

↓  

あり」としますn な市PTA役員やボランティアなど無報酬の溝  

軌は「仕婁托しlとします  （質問用へ．l  （質問18へ）  

↓                       ↓    三等のため、一時的に仕事を休んでいる1易昌も「仕事  
（賢問18へ〉  

質問13で「1」～「4」（仕事あり）と回答した方への質問   

質問141週間の就業日数等  【 

［コ。  
【 

［コ目   

【 

5月248（月）～30日（日）の1遵間に実際に仕事  をした。数  をした。数   をした。数 

をした日数と時間の合計をお答え＜ださいl，   【就業臓問】  
なお、複数の仕事をした場合は、すべての合計  1週間の残業も含めた  

ロ 

をお答えください。   総時間  l l   【就業時間】  t l  【就業鴨間】  
。                                   l l  

現  在  の  主  な  仕  事  に  つ  い  て   

質問15就業開始時期  

主な仕事について、その仕事についた時期をお 害えくたさい。  …歪喜［二］年［ニコ月   …至喜［二］年［ニコ月   …歪喜⊂□年⊂］月   
質問16 仕事の内容（職業分類）   Ol管理的職業従事者 07零林漁業作業者  01管理的職業従事者 07農林漁業作業者   01管理的職業従事者 07農林漁業作業壱  

02専門的・技術的  08生産工程作業者  02専門的・技術的  08生産工程作業者   02専門的・技術的  08生産工程作業者   

主な仕事について、お吉えくたさい   職業従事者  09輸送・定着・建設機械   職業従事者  09輸送・定置・建設機械  職業従事者  09輸送・定置・建設機械  

03事務従事者  運転従事者  03事務従事者  運転従事者   03事繹従事者  運転従事者  

04販売従事者  】0建設・採掘作業者  04販売従事者  tO建設・採掘作業者   04販売従事者  10建設・一票掛乍業者  

05サービス職業   11労務作業者  05サービス職業   11労務作業者   05サービス職業   11労務作業者  

従事者  12分類不能の職業  従事者  12分類不能の職業   従事者  12分類不毒巨の職業  

06保安職業従事者  06保安職業従事者   06保安職業従事者   

1自営業主（雇人あり）  1自営業主（雇人あり）  
2自営業主（雇人なし）  2自営業主（雇人なし）  

主な什事について、お害えください。  3家族従業者（自家営業の手伝い）  3家族従業者（自家営業の手伝い）  伝い） 

61月以上1年未満の契約の雇用者  61月以上1年未満の契約の雇用者  

㍉   

質問17勤めか自営かの別      4会社・団体等の役員      4会社・団体等の役員  重宝義蓑算  】蓑法諾えた師の補間－7川2をお箸    5一般常雇者（契約期間が1年以上又は  雇用期間の定めのない者）  7日々又は1月未満の契約の雇用者  5一般常雇者（契約期間が1年以上又は  雇用期間の定めのない者）  7巨】々又は1月未満の契約の雇用者    5一般常雇音（契約期間が1年以上又は  雇用期間の定めのない書） 61月以上1年未満の契約の雇用者 了日々又は1月未満の契約の雇用者    …望の諾〕 朋終了てす，  …望の諾〕 鳩問終了です，   ≡望の諾」（質問終7てす  補間17－1勤め先での呼称    1 正規の職員・従業員  l 正規の職員・従業員    1 正規の職員・従業員  
2 パート   2 パート  2 パート   

1労働者派遣事業所の派遣社員」とは矧軌名派   3 フフルバイト   3 アルバイト  3 アルバイト   

違法に茎つく事業所に雇岡され、そこから派遣さ   4 矧勤番派遣事業所の派遣社昌   4 労働者派遣事業所の派遣社員  4 労働者派遣事業所の派遣社員   
れている人をいいます  5 契約社員一嘱託   5 契約社員・嘱託  5 契約社昌・嘱託  

6 その他   6 その他  6 その他   

補間17－2 企業規模■官公庁の別   11～ 4人  6 500～999人  11～ 4人  6 500～999人   11～ 4人  6 500～999人   

本社・本店や出張所などを含めた作業全体の従  2 5～29人  71000～4999人   2 5′～29人  71000′、ゝノ4999人  2 5～29人  71000～4999人   

業昌教をお答えください．   3 30～99人  8 5000人以上  3 30√〉99人  8 5000人以上   3 30へ′99人  8 5000人以上   

「胃公庁」とは国の機関や帖乃自治体をいいま  4100～299人   9 官公庁  4100～299人   9 官公庁   4100へノ299人   9 官公庁   
す   5 300～499人  5 300′、－ノ499人   5 300′）499人   

質問13で「5」～「7」（仕事なし）と回答した方への質問  
収入を伴う‖葦庵  

t したいと思って   2 したいと思って  

収入を伴う†l事声  

1 したいと思って   2 したいと思って  

順入を伴う‖葦持  
1 したいと思って  

質問18 就業希望の有無  
2 したいと思って  

いる  
（賢鳥  

いる  
（質恵  

1 正規の職員・従業昌  

2 パート・アルバイト  

3 労働者派遣事業所の派遣社員  

4 契約社員・嘱託  

5 自営  

6 その他  

l 正規の職員・従業員  

2 パート・アルバイト  

3 労働者派遣事業所の派遣社員  

4 契約社員・嘱託  

5 自営  

6 その他  

のような形で仕事をしたい  1 正規の職員・従業昌  
2 パート・アルバイト  

3 矧動者派遣事業所の派遣社員  

4 契約社員・嘱託  

5 自営  
6 その他  

と思いますか   

最もしたいと患う仕事の形の番号1つに  
○をつけてくたさい。現在仕事を探していな  
い乃でも、仕事につくとしたらどのような形  
で仕事をしたいかをお害えくたさい【，  

仕
事
を
し
た
い
と
思
っ
て
い
る
方
 
 

寸ぐにl」畢に 

1つける  

・…せ…－・……  

仕事さ  
1探している   
2 探していない   

てトニ、J∴什剰 

1つける  

・…才・一一・－・－… 

l巨事を  

1探している   

2 探していない   

すぐにでも仕事につけますか  r「し、′小《†L新†．  

1つける  

・－一一寸・…＝－－・  

ll事在  

1 探している  

2 探していない  

補間18－2   
2 つけない  

…↓－．……．……．…  
【仕事につけない津〔机  
1出産・育児のため  
2 r†護・看護のため  

3 健康に自信がない  

4 その他  

2 つけない  

．…鼻．…‖＿‖………．  
【什利こつけない廿里Ⅰ】  
1出産・育児のため  
2 介護・看護のため  

3 健康に自信がない  

4 その他  

2つけない  

・…盛－－一一…＝＝・一・…  

転 【†＝打∴二）けない伴侶l】  

t 出産・育児のため  
2 了7護・看護のため  
3 健康に自信がない  

4 その他  

補間18－4 仕事につ  
けない理由   

あてはまるすべて  
の番号に○をつけてく  
ださいL、  

補間18－3 仕事を探  

していますか   
現在†采用紹粟を待って  

いる乃も「探しノている」  
に○をつけて＜ださい 

ご 協 力 あ り が と う ご ざ い ま し た。   



④  統計法に基づく  
基幹統計調査  （案）  厚生労働省   

国民生活基礎調査【健康票】  

（平成22年6月3日調査）  

この調査は、統計法に基づき政府が実施する基幹統計調査です。   

秘密の保護には万全を期していますので、ありのままを記入してくださ  

い。  

く記入上の注意〉  

・この調査票は、世帯の方全員が1人1冊ずつ、記入してください。  

・『（世帯票・健康票）記入のしかた』をよくお読みになってから記入して  

ください。   

－もし記入方法がわからなかった場合は、調査員が受け取りにうかがった  

ときにおたずねください。  

・選択肢はあてはまる番号1つ、又はあてはまるすべての番号に○をつけて  

ください。  

・数字は右づめで記入してください。   

ご自分で記入できない方については、ご家族の方、又は介護をしている方が   

記入を手伝ってください。  

・できるだけ黒のボールペンで記入してください。  

質問1あなたの性・出生年月を記入してください。性・元号は、あてはまる番号  

1つに○をつけ、出生年月には数字を右づめで記入してください。  

性   出 生 年 月   

1男  

2女   

［コ年⊂］月   

．＿＿＿＿……‖●＿…＿．＿＿……… 調査員記入欄……＿＿………＿＿＿‖…＿……＿  

単位区番号  

－1－   



質問2 あなたは現在、病院や診療所に入院中、又は、介護保険施設に入所中ですか。  

質問5へ ※ 介護保険施設とは、介護療養型医療施設、  

介護老人保健施設及び介護老人福祉施設をいいます。  

質問3 あなたはここ数日、病気やけがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）が  
ありますか。  

質問4へ  

補間3－1それは、どのような症状ですか。あてはまるすべての症状名の番号に  
○をつけてください。その中で最も気になる症状名の番号を番号記入欄  

に記入してください。  

01熱がある  

02体がだるい  

03眠れない  

04いらいらしやすい  

05もの忘れする  
06頭痛  

07めまい  

15せきやたんが出る  
16鼻がつまる・   

鼻汁が出る  

17ゼイゼイする  
18胃のもたれ・   

むねやけ  

19下痢  

20便秘  

21食欲不振  
22腹痛・胃痛  

23痔による痛み・   

出血など  

24歯が痛い  

25歯ぐきのはれ・出血  

26かみにくい  

27発疹（じんま疹・できもの   

など）  

28か＼ゆみ（湿疹・水虫など）  

29肩こり  

30腰痛  

31手足の関節が痛む  
32手足の動きが悪い  

33手足のしびれ  

34手足が冷える  

35足のむ＜みやだるさ  
36尿が出にくい・   

排尿時痛い  

37頻尿（尿の出る回数が多い）  

38尿失禁（尿がもれる）  

39月経不順・月経痛  

40骨折・ねんざ・   

脱きゅう  

41切り傷・やけどなどの   
けが  

42その他  

消  
化  
器  
系  

眼［3…昆芸芸雪雲い  

吋？≡警呈だ吉宗  

尿
路
生
殖
器
系
 
 12動惇  

13息切れ  

14前胸部に痛みが   

ある  

最も気になる症状の番号記入欄   ＞＝  

補間3－2 最も気になる症状に対して、なんらかの治療をしていますか。  

あてはまるすべての番号に○をつけてください。  

1病院・診療所に通っている（往診、訪問診療を含む）  

2 あんま・はり・きゅう・柔道整復師（施術所）にかかっている  

3 売薬をのんだり、つけたりしている  

4 それ以外の治療をしている  

5 治療をしていない  

ー2－  

1F   



質問4 あなたは現在、傷病（病気やけが）で病院や診療所（医院、歯科医院）、  
（往診、訪  あんま・はり・きゅう・柔道整復師（施術所）に通っていますか。  

問診療を含む。）  

質問5へ   

補間4－1どのような傷病（病気やけが）で通っていますか。あてはまるすべて  
の傷病名の番号に○をつけてください。その中で最も気になる傷病名の  
番号を番号記入欄に記入してください。  

31腎月蔵の病気  

32前立腺肥大症  

33閉経期又は閉経後障害   
（更年期障害等）  

34骨折  

35骨折以外のけが・   

やけど  

36貧血・血液の病気  

37悪性新生物（がん）  

38妊娠・産裾   
（切迫流産、前置胎盤等）  

39不妊症  

40その他  

41不明  

内
分
泌
・
代
謝
障
害
 
精
神
・
神
経
 
 

15急性鼻咽頭炎（かぜ）  

16アレルギー性鼻炎  

17喘息  

18その他の呼吸器系  

01糖尿病  

02肥満症  

03高脂血症   
（高コレステロール血症等）  

04甲状腺の病気  

05うつ病やその他の   

こころの病気  

06認知症  

07パーキンソン病  

08その他の神経の病気   
（神経痛・麻痺等）  

09眼の病気  

10耳の病気  

‖高血圧症  

呼  
吸  
器  
系  

の病気  

胃．十二指腸の病気 芸［  

肝臓・胆のうの病気  

その他の消化器系  

の病気  

22歯の病気  

アトピー性皮膚炎  

その他の皮膚の病気  

25痛風  

26関節リウマチ  
筋  

27関節症  

28肩こり症  

29腰痛症  最も気になる傷病の  

30骨粗しょう症 番号記入欄 →  

12脳卒中（脳出血、脳梗塞等）骨  

13狭心症・心筋梗塞  

14その他の循環器系の  
病気  

質問5 あなたは、5月中に病気やけが、予防で支払った費用（介護保険の利用者負担  
は含まれません。）はありました力㌔支払うた費用があった場合は、千円未満  
を四捨五入して右づめで記入してください。   

（例：支払った費用が、1～499円の場合は「0千円」、500～1499円の場合は「1千円」になります0）  

病気やけがで支払った費用   三雲票→ 万□干円   

［例‥碧雲遠誓慧震あ芸驚喜票などで支払っ 〕   

病気の予防で医療機関等に支払った費用  三票→ 万□千円   

〕   〔 

保健指導、予防   

注：1）正常な妊娠・分娩のために支払った費用は含みません。   

2）お子さま方たちの費用を、保護者の方などが支払われた場合には、お子さま方たちの  
調査票にその費用を計上してください。  

ー 3 －   



ここからの質問は、6歳以上の方がお答えください。  

質問6 あなたは現在、健康上の問題で日常生活に何か影響がありますか。  

質問7へ  

補間6－1それはどのようなことに影響がありますか。あてはまるすべての番号  

に○をつけてください。  

1日常生活動作（起床、衣服着脱、念事、入浴など） 4 運動（スポーツを含む）  
2 外出（時間や作業量などが制限される）  5 その他  
3 仕事、家事、学業（時間や作業量などが制限される）  

質問7 過去1か月の問に、健康上の問題で床についたり、普段の活動ができなかっ  
た（仕事・学校を休んだ、家事ができなかった等）  
か。日数を右づめで記入して＜ださい。  

日数はどれくらいありました  

質問8 あなたの現在の健康状態はいかがです力㌔ あてはまる番号1つに○をつけて  

＜ださい。  

1よい 2 まあよい 3 ふつう 4 あまりよくない 5 よくない  

ここからの質問は、12歳以上の方がお答えください。  

質問9 あなたは現在、日常生活で悩みやストレスがありますか。  

1あ る  2 な い  質問10へ  

間9－1それは、どのような原因ですか。あてはまるすべての原因の番号に○  

をつけて＜ださい。その中で最も気になる原因の番号を番号記入欄に  

記入してください。  

家族との人間関係  

家族以外との人間関係  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
「
／
0
0
 
9
 
0
 
1
 
 

0
 
0
 
0
0
0
 
0
0
0
0
1
1
 
 

12妊娠・出産  
13育児  

14家事  

15自分の学業・受験・進学  

16子どもの教育  

17自分の仕事  

18家族の仕事  

19住まいや生活環境   

（公害、安全及び交通事情を含む）  

20その他  

21わからない  

亦意  
Jlユ」＼さ乙  

結婚  

離婚  

性に関すること  

いじめ、セクシュアル・ハラスメント  

生きがいに関すること  

自由にできる時間がない  

収入・家計・借金等  

自分の病気や介護  

家族の病気や介護  

最も気になる悩みやストレスの番号記入欄→  

ー4一   



補間9－2 悩みやストレスを、どのように相談していますか。あてはまるすべて  

の番号に○をつけてください。また、最も気になる悩みやストレスに  

ついてどのように相談していますか。あてはまる番号の主なものを2つ  

まで番号記入欄に記入してください。  

01家族に相談している  

02友人・知人に相談している  

03職場の上司、学校の先生に   
相談している  

04公的な機関（保健所、福祉事務所、   
精神保健福祉センター等）の相談窓口  

（電話等での相談を含む）を利用している  

05民間の相談機関（悩み相談所等）の   

相談窓口（電話等での相談を含む）を   

利用している  

06病院・診療所の医師に相談している  
07テレビ、ラジオ、新聞等の相談   

コーナーを利用している  

0801～07以外で相談している   
（職場の相談窓口等）  

09相談したいが誰にも相談できないでいる  

10相談したいがどこに相談したらよいか   

わからない  

11相談する必要はないので誰にも相談   

していない  

最も気になる悩みやストレスの相談状況の番号記入柵→  

質問10 次のそれぞれの質問について、過去1か月の問はどのようであったか、  
あてはまる番号1つに○をつけてください。  

まったく  
いつも  たいてい  ときどき  少しだけ   ない   

神経過敏に感じましたか   1   2   3   4   5   

絶望的だと感じましたか   1   2   3   4   5   

そわそわ、落ら善かなく感じましたか   1   2   3   4   5   

気分力で沈み込んで、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   

何をするのも骨折りだと感じましたか   1   2   3   4   5   

自分は価値のない人間だと感じましたか   1   2   3   4   5   

質問11あなたはたばこを吸います机あてはまる番号1つに○をつけてください。  

110本以下  
211′）20本  
3 21′～30本  
4 31本以上   

ー5 一  



ここからの質問は、20歳以上の方がお答えください。  

質問12 あなたは過去1年間に、健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）を  

受けたことがありますか。  
注：次のようなものは健診等には含まれませノ  

がんのみの検診、妊産婦検診、  

補間12－6へ  歯の健康診査、  
病院や診療所で行う診療としての検査  

補間12－1どのような機会に健診等を受けましたか。あてはまるすべての番号  

に○をつけてください。また、その中で最後に受けた健診等の番号に  

ついても番号記入欄に記入してください。  

※1～3の各機関が指示する医療機関で受けた場合は、それぞれの機関の番号に○を  
つけてください。  

1市区町村が実施した健診  

2 勤め先、又は健康保険組合等が実施した健診  
3 学校が実施した健診  

4 人間ドック（上記1～3以外の健診で行うもの）  

5 その他  

最後に受けた健診等  

【以後、最後に受けた健診等についてお伺いします。】  
補間12－2 健診等の結果、何らかの指摘を受けましたか。（健診等の結果にあわ  

せて書面に記載されている場合を含む。）  

補間12－5へ  

ー6－   

ーへⅧ   



補間12－5 最終的に、医療機関を受診するように勧められましたか。  

（再検査・精密検査目的の受診を除く。）  

その後、医療機関を受診しましたか。  1は い  2 いいえ   

【補間12－6は質問12で「2ない」と答えた方のみお答えください。】   

補間12－6 それは、どのような理由で受けなかったのですか。あてはまるすべて  

の番号に○をつけてください。  

08健康状態に自信があり、必要性   

を感じないから  

09心配な時はいつでも医療機関を   

受診できるから  

10結果が不安なため、受けたくない   

から  

11めんどうだから  

12その他  

01知らなかったから  

02時間がとれなかったから  

03場所が遠いから  

04費用がかかるから  

05検査等（採血、胃カメラ等）に不安が   

あるから  

06その時、医療機関に入通院して   
いたから  

07毎年受ける必要性を感じないから  

※ 質問13、補間13－1のがん検診については、健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）の中   

で受診したものも含みます。  

質問13 あなたは過去1年間に、下記のがん検診を受けましたか。あてはまるすべて  

の番号に○をつけてください。  

1胃がん検診   
（バリウムによるレントゲン撮影や内視鏡（胃カメラ、フ州＼小一ス］プ）による撮影など）  

2 肺がん検診（胸のレントゲン撮影や喀疲（かくたん）検査など）  

3 子宮がん検診（子宮の細胞診検査など）  

4 乳がん検診（マンモグラフィ撮影や乳房超音波エコー検査など）  

5 大腸がん検診（便潜血反応検査（検便）など）  

6 その他（  

7 受けていない  

【補間13－1は女性の方のみお答えください。】   

補間13－1あなたは過去2年間に、下記のがん検診を受けましたか。あてはまる  

すべての番号に○をつけてください。  

1子宮がん検診（子宮の細胞診検査など）  

2 乳がん検診（マンモグラフィ撮影や乳房超音波エコー検査など）  

31′）2は受けていない  

ー 7 －   



ご協力ありがとうございました。  
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㊥  
統計法に基づく  

基幹統計調査  
厚生労働省  国民生活基礎調査【介護票】（案）  

（平成22年6月3日調査）   

この調査は、統計法に基づき政府が実施する基幹統計調査です。  
秘密の保護には万全を期していますので、ありのままを記入してください。  

く記入上の注意〉  

・『（介護票）記入のしかた』をよくお読みになってから記入してください。  

・もし記入方法がわからなかった場合は、調査員が受け取りにうかがったときにおたずねください。  

・ご自分で記入できない方については、介護をしている方、又はご家族の方が回答してください。  

・選択肢はあてはまる番号1つ、又はあてはまるすべての番号に○をつけてください。  

・数字は右づめで記入してください。   

－できるだけ黒のボールペンで記入してください。  

質問1 この調査票に回答する万はどなたですか。  

あてはまる番号1つに○をつけてください。  

1介護が必要な者（本人）  

2 主に介護をしている毒   

その他の者（1，2以外）  
配偶者  4 子  5 子の配偶者  

父母  7 その他  

質問2 介護が必要な方の性と出生年月をお答えください。  

あてはまる番号1つに○をつけ、出生年月には数字を右づめで記入してください。  

質問3 調査日現在の要介護度の状況と1年前の要介護度の状況をお答えください。  

あてはまる番号1つに○をつけてください。  

※ 介護保険被保険者証等を参考に記入してください。  

次頁に続きます。  
－1－   



質問4 介護が必要となった原因は何ですか。  

あてはまるすべての番号に○をつけ、かつ、その中で主な原因である番号1つを主な原因欄に記入して  

ください。  

主原因□番  
○をつけた中で主なもの1つ   

質問5 5月中に利用した居宅サービスについて、利用したサービスのすべての番号にPをつけ、利用した  

日数又は食数を記入してください。  

※ 配食サービスを1日に複数回受けた場合は食数を合計してください。訪問系サービスなどで  

1日に複数回受けた場合は回数に関わらず1日として計算してください。  

サービスの種芙員  5月中のサー  ビス利用日数   

（1－4は介護保険制度によるサービスをいいます。）  
介護保険、市 町村事業等  

口  訪問系サービス   
】  

日  日  

2  1適所系サービス   

白  

3  短期入所サービス   

〔 

、介護予防短期入所   

日  

4  小規模多機能型居宅介護   

い」、規模多機能型居宅介護、介護予防小規模多機能型居宅介護】   日  目  

5  配 食 サ ー ビ ス   
食   食   

6  外出支援サービス   
日   白   

7  寝具類等洗濯乾燥消毒サービス   
白   日   

1～4を利用  
していない方  
は質問6へ  

1～4を1つで  

も利用している  

方は質問7へ   

ー 2 －   
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【質問6は、質問5の1～4のサービス（介護保険によるサービス）を1つも利用していない方がお答えください。】  

質問6 介護保険によるサービスを受けていない理由は何ですか。  

あてはまるすべての番号に○をつけてください。  

1 家族介護でなんとかやっていける  

2  介護が必要な者（本人）でなんとかやっていける  

3  他人を家に入れたくない   

4  外出するのが大変   

5  どのようなサービスがあるかわからない   

6  サービスを受ける手続きがわからない   

7  利用者負担が払えない   

8  受けたいサービスがない  

9 

【引き続き質問7からお答えください。】  

質問7 主に介護をしている方の1日の平均的な介護時間はどのくらいですか。  

あてはまる番号1つに○をつけてください。  

※ 介護の頻度が毎日でなく、数日に1度の場合は「5その他」に○をつけてください。  

1ほとんど終日   2半日程度 3 2～3時間程度 4必要なときに手をかす程度  5その他  

質問8 その他の介護者（主に介護をしている方以外で介護をしている万）がいる場合は人数を記入し、その状況を  

お害えください。  

ただし、事業者（ホームヘルパー等）は除きます。  

1同居している  

（2）同別居の   
居住場所をお答え＜ださい。  状況  同居していない  3 同一市区町村  

4 その他の地域   

（3）性   1 男  2  女   

2同一家屋・敷地                ＞  
119歳以下  2 20～29歳  3 30～39歳  4 40～49歳  

（4）年 齢  
5 50～59歳  6 60～69歳  7 70～79歳  8 80歳以上   

（5）介護が必要  

な方（本人）から  1配偶者  2 子 3 子の配偶者  4 父母  5 その他の親族  6 その他   
みた続柄  

（6）介護頻度   1ほぼ毎日 2 週2～4日  3 週に1日  4 月に1～3日   

次頁に続きます。  
－3－   



質問9 次のような介護を受けていますか。また、どなたから受けていますか。  

受けている介護内容のすべての番号に○をつけ、それぞれの介護についてどなたから受けているかあてはまる  

すべての番号に○をつけてください。  

事業者家族等による  
介護内容  （ホームヘ弓 介護  

介護内容  ルパー等）  

一光芸濃「雷丁蒜妄  による介護   する者  その他の者  

食事の準備・後始末  
2  3  口     臣    09  L L（調理を含む）   

口  2    3 H  

口腔清掃（はみがき等）   2 巨 3  10食事介助  2 2 3  

身体の清拭（体をふ＜）   2   3  11臣服薬の手助け  2   3  

04と洗髪  2  3   12臣散歩  口  1 2   3   

05  毒替   1】2  r 3  13  掃除   2  3  

06  入浴介助  1 2  3   14  洗濯   2   3   

体位交換・起居  
07   （寝返りや体を起こす等）   

1 2  3   15  買い物   2 3 

08  排泄介助  H  川 1 2  3   16  話し相手   2   3   

質問10  5月中に事業者に支払った居宅サービスの自己負担額を右づめで記入してください。  

※ 質問5で回答した居宅サービスの費用についてお答え＜ださい。  

※ 保管しているサービスの領収証（書）を参考に記入して＜ださい。  

質問11 介護が必要な万が65歳以上の場合、介護保険料所得段階をお答えください。  

※ 介護保険料額決定通知書に記載されている所得段階区分と同じ段階に○をつけてください。  

※ ただし、第1段階～第3段階以外の方については、4か5のうち、あてはまる番号に○をつけてください。  

1第1段階（生活保護受給者、又は老齢福祉年金受給者であって世帯の全員が市町村民税非課税）  

2 第2段階（介護が必要な者の昨年1年間の公的年金等収入金額と合計所得金額の合計が80万円以下  
であって世帯の全員が市町村民税非課税）  

3 第3段階（世帯の全員が市町村民税非課税であって、上記1，2以外）  

4 介護が必要な者は市町村民税が非課税であって、世帯に課税されている者がいる  

5 介護が必要な者は市町村民税を課税されている  

質問12  5月中の介護費用についてお答えください。  

あてはまるすべての番号に○をつけてください。  

1介護が必要な者（あるいは配偶者）の収入を充てた。  

「二＞〔1年金・悪給 2年金・割合以外の収入〕  

2 介護が必要な者（あるいは配偶者）の貯蓄を充てた。  

3 介護が必要な者（あるいは配偶者）以外の者の収入・貯蓄を充てた。  

こ協力ありがとうこざいました。  

－4－  
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