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掛川甫における若年層の健診・検診に対する意識調査

掛川市保健予防課

東京女子医科大学看護学部

調査への協力のお願い

皆様 にお かれましてはいかがお過ごしでしょうか。 近年、人口の高齢化、生活習慣病の増加など、員本の保健・医療

を取り巻く環境は大きく変化しております。このような環境の変化の中で、健康の保 織蔑進、疾病 の早期 発見は、ますま

す 重要な課題となっております。

掛州市保健予防課では、東京女子医科大学看護学部と協カし、若い世代の帝民の皆様の健診・検診に対するお考

えかを知るために、調査を実施させていただきたいと考えております。

① 調 査用 紙は無記名となっております。また、デ ータの 取り扱い には細心の注 意を払い、皆様のプライバシー が

外にもれたり、結果の 公表に際して、個人が特定されるようなことは十切ありません白

② 本調査の目的以外にデ｝タを用いることはありません。

③ 調査に協力されたくない 方、もしくは回答されたくない項目につきましては、 記入せ ず、この調査用紙をご返却く

だ さ い
。

④ なお、本調査用紙を記 入後、会場内の回収箱にお 入れいただくか保健師にお 渡しください。なお、調査用紙に

お名 前を御記入いただく必要はありません。どうぞよろしくお願いいたします。

結果につ いては、 市の 広報を通じて毎年、公表させていただいております。また、保 健センター、吉岡彌生記念館に

報告書が保管してあります。 来所の 折に、
ぜ ひご…読ください。

ご多１亡の所、真 に恐縮ではございますが、調査の趣旨をご理解頂き、ご協カよろしくお願 い串し上げます。

１． あなたご肉身にっいてお 伺いします。年齢は（ ）内に数字を、お 住まいの 地域は（ ）内に、
ご住所をご記 入く

ださい。な お、
ご住所にっいては番地をご記入いただく必要はありません。また、肯蝿」・就 労状 況につ いてはあて

はまる数字に○印をつけてください。

年齢 （ ）歳 湖 リ （ヱ． 男性 ２． 女性）

住所 （

就 労 状 況 １．．
主 婦・家 事 手 伝 い ２． 常 勤 勤 務

５． 自 営 業 ６． そ の 他（

３、
パ ート・ア ル バ イト・非 常 勤 勤 務 ４． 農 業・漁 業

２． ご家族についてお 伺いします。
＾ 緒に住んでいるご家族はどなたです か。あてはまる全ての数字に○ 印をつけ

てください。また、ご自身、配偶者、お 子さまなどを含めた同居家族全員の人数を（ ）内に、ご記入ください。

同屠家族の人数 計（ ）人

１．配 偶者 ２．子ども ３． 父母 （義理も含む） ４． 祖父母 （義理晃含む） ５． 子どもの配偶者

６．孫 および孫の配偶者 ７．自分または配偶者の 兄弟 ８．児弟の家族

９．その他（ ）
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３
、 あなたの 現在の 健康状態や通 陶犬況について、 お伺いします。あてはまる数字に○印をつけるか、該当する答え

を（ ）内にご記入ください。

王） 健康状 態はいかがですか。

五， よ い ２、 まあ よ い ３． あ まりよくな い ４， よくな い

震） 現在、何らかの病気の治療のため、病院に通っていますか。あてはまる数字に○印をっけ、

【互。 はい】に○印をつけた方は、（ ）内にご病名をご記入ください。

五． は い（病 名： ） ２一 い い え

遜． 生活習１貫についてお尋ね しま す。 あてはま る数字ひとつに○印 をつけるか （

記入く ださい。

） 内に該当する答完をご

王） あな危は、 朝食を食べますか。

五． ほとん ど毎目食 べる ２． 週４～ 蘭 食 べる ３． 週２～３属食べる ４． ほとんど食べない

婁） あなた は、 問食を しますか
。

１． ほとん ど毎胃間食する ２也 週４～ 砕 間食する ３． 週２～３目間食する

４。 間食 はほとん どしない

３） あなたは、 外食 します 机 （持ぢ帰り弁当を含みます。）

董． ほとん ど毎冒外食する ２、 週４～ 砧 外食する １３． 週２～３冒外食する

４。 週１ 回以 下外食する ５， 外食はしな い

遂） あなたは、 外食や食晶を購入するとき、 カロリーな どの栄養成分表示を参考に しま すか。

五． 参考に している ２． 参考にするときもある ３． 参考に してい征い

δ） あなた は、 王 聞 ０ 分以上の運動を しています か。

五．
毎 週 す る わ け で は な い が

、
時 々 運 動 し て い る ２． 週 ユ 回 し て い る ３． 週 ２ 回 して い る

４． 週 ３ 固 し て い る ５、 週 ４ 回 以 上 し て い る ６． 運 動 は し て い な い

６） ５）で運動 しているとお答 えになっ危方のみお答完く ださい。 運動はいつ頃から行っていますか。

１。 １ 年以上：前か ら ２． ！年 位前から ３。 行うようになってから！年 は経っていない

７） あなた は、 蝸 平均 どのく らい歩きますか。

１
．

３ ０ 分 未 満 ２
，

３ ０ 分 以 上 ６ ０ 分 未 満 ３。
６ ０ 分 以 上 ９ ０ 分 未 満 ４． ９ ０ 分 以 土

８〉 窮ごろの 融民はあなたにとって 十分 だと思いますか。

１。 十 分 だ と 思 う ２， や や 足 り な い ３。 雇 り な い ４．
わ か ら な い

⑬） 最近１か月問の平均睡眠時間は棚寺間くらいですか。 またふだん何時頃寝ます狐 （具体的に）

睡民時間 平均 （ ） 時間 就寝時刻 （ ） 時頃

１０）あな危 は、 鰯民について次のよ うなこと秘ありま すか。 （複数回答可）

至。 寝っき が悪 い ２． 夜申に眼がさ める ３． 朝早く 眼がさ める

遂． 魑民薬。 精神安 定剤な どの 鰯民補助品やアルコールを使用す る ５． 特別な二とはな い

Ｈ）あなた は、 た ぱこを吸います か。

１． 吸う → １貨 （平均 ） 本 ２、 以前は吸っていたが、 やめた （ ） 年前にやめた

３． 吸 わ な い
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５． 健康管理 や健診・検診 についてお尋ねしま す。 あてはまる数 宇ひとつに○印をっけるか （

する答 完をご記入く ださい。

） 内に該当

１） 病気 になったときに決まって かかる、 かかりつけ医もしく は主治医はいますか。

五． いつ も同 じ医自頑にかかる ２、 ほとん ど同 じ医師にかかる ３． 特に決めていな い

４． 病 院にかかることはない

２） あなたが加入 している医療保険の種類は何ですか。

五． 国民健康保険 ２． 健康保険組合・政府管掌保 険な どの本人

３． 健康保険組合・政府管掌保 険な どの家族

３） ご自身の健康状態を 臨忍するために、 定期 的に健診・検診な どを受けていま すか。

１． 受けていない ２． 受けている （受けている健診・ 様参の名 称： ）

盗） 逐）で 暖 けていない」 と答 えた方のみ ご回答く ださい。 それはなぜですか。

１、 健康に自信がある、 または、 特 に健康上問題が 楓 ・

２． かかりつけの医療機関等 で定期的に受診 している

３． 市で行う健診・検診の対象 ではない

４． 費用が かかるから

５。 仕事・家事・育児な どがｉ亡しく受 ける時間・機会が ない

６， 健診・検診を受ける必要性がわ から 桃、

７． 健診・検診を受けることが好き ではない

８。 健診・検診な どに興味がない・ 繭倒なため

９． 受診方 法がわ からない

１０． 病気が 見つかると怖い

１ 至、 そ の 他 （ ）

５） ４）で 暖 けている」 と答完た方のみ ご回答ください。 ど二で健診・検診を受けま した か。

三． 勤務先 の健診・ 梅参

２． 家族の 所属 している会杜などが 実施 している健診・検診

３． 国民健康保険の人間 ドック ４、 国 民健康保険の特定健診

５． 国民健康保険以外の人問 ドック や、 有料の健診・検診

６， 市が実施している基本健康診査 ７。 かかりつけ医療機 関での検査

８、 そ の 他 （ ）

６） ４）で 「受 けている一 と答えた方のみ ご回答ください。 そ 二で健診・検診を受けた理由 は何ですか。

１． 職場の健診と して毎年受けるようになっている ２． 身 近で利 用できた

３， 費用 が無料 （または安い） ４． 健診・ 梅参の質・内容 が良い

５． 受けた場所以外に健診・検診を受けられる機関を知らない ６． 特に理由はない

７， その低 （ ）

７） 雀）で 「受 けているｊ と答完た方のみご回答ください。 定期 的に健診・検診を受けている理由は何ですか。

１。 虜分の健康に 関心がある ２． 病気 になっていないか不 安

３． 会杜な どで健診・検診を受ける 機会が あるため特に ４。 特に理串はない （何となく）

５、 その他 （ ）

一 資＊斗２－３ 一



８） 二こからは、 全ての方にお伺い します。 健診・検診 はどのような実施方法を希望します か。 該当するもの１

つに○印をつけてく ださい。

１． 住所地に関係 なく医療機関な どを自由 に選び、 個別に期間内に予約な しで受診できる

２． 住所地に関係 なく医療機関荏 どを自由 に選 び、 個別に事前に予約 して受 ける

３． 近く の保健セ ンター
、 学習センターなど決め られた会場・目時に予約な しで受診できる

４． 近く の 側建セ ンター
、 学習センターなど決め られた会場・目時に予約 して受ける

５。 勤務先の会 杜等が実施する健診

６． 条件に関わらず健診 は受けたく ない

７． その他 （ ）

９） 基本的な健診・検診 の費用と して、 どの程度なら自己負担 してもいいとお考えです か。

１， １０
，
０００ 円 以 上 ２， ５

，
ＯＯＯ 円 以

、
ヒ１０

ヨ
０００ 円 釆 満 ３

．
３
ラ
０００ 円 以 ｋ５

ヨ
Ｏ００ 円 釆 満

４． ２
，０

００ 円 以 ｋ ３，
０００ 円 未 満 ５， ！

，
０００ 円 以 土 ２

，
０００ 円 未 織 ６． １

ヨ
０００ 円 未 満

７． 白己負 担はしたく ない

１０）健診・検診を受診する場合、 どのような員時なら受診 しやすいとお考えですか。

１． 平 冒 の 午 前 申 ２。 平 肖 の 午 後 ３．
土 目 の 午 前 申 ４．

圭 冒 の 午 後

５． 希望の冒時や時間に自由 に受診できる ６． 条件 に関係なく受けたく ない

７． その他 （ ）

！！）どのような内容の健診・ 櫛参を受 けたいとお考えです か。

五． 肺がん検診 ２． 乳 がん検診・子官がん検診 ３． 胃がん検診 ４． 大腸が ん検診

５． その他のがん検診 ６． 骨 糠 錠 検診 ７． 脳 ドツク ８． 街周 病検診

９． その他 （ ）

１２）健 診・検診を受けた場合
、

結果を どのような方法で知 らせて ほしいですか。

１． 健診・検診を受けた機 関で、 結果を説明しながら返して ほしい

２． 健診・検診を受 けた機 関に、 結果を受け取り に行き、 自分が必要だと感じたら説明 をしてほ しい

３． 郵送で返却 してく れればいい

４． その他 （ ）

１３）健診・検診の後に保健指導や健康相談を受ける場合、 どのような 方法がいいですか。

１． 受診会場や保健センタ ーでの個別面接 ２． 自宅での訪間面接 ３． 集団指 導 ４． 電話

５． イ ンタ］ネッ トや電子メ ール ６． 郵送 ７． 結果 だけ受け取れば、 保健指 導はい らない

８． そ の 他 （ ）

最後に、 健診・検診やその他 の保健サー ビスにっいて、 何かご意昆がありま したら、
ご自南に ご記入く ださい。

☆ ご 協力，ありがとうござい ました。 ☆
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