
本庄市 あなたの健康に関するアンケート調査 

氏名
フリガナ

： 生年月日： 昭和    年   月    日  （   歳） 

電話番号： 

 

★あなたの健康に関する、以下のアンケートにお答えください。 

 あてはまるものに○をつけてください。 

 

１．自分の健康について気になっていることはありますか 

 

 

 

 

 

２．以前に、次の病気を治療した経験はありますか 

あてはまるもの全てに○を付けてください。（現在治療中のものも含みます） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．かかりつけの病院はありますか 

 

 

 

 

４．1年に 1回無料で受けられる「健康診査(*)」は知っていますか 

 

 

 

 

１）気になっていることがある  

２）特にない 

３）どちらともいえない 

１）なし 

２）糖尿病     ３）脂質異常症（高脂血症）    ４）高血圧 

５）脳卒中（脳梗塞・脳出血）  ６）狭心症・心筋梗塞   ７）がん 

８）胃・十二指腸潰瘍  ９）肝臓病  １０）腎臓病  １１）骨粗しょう症 

１２）歯周病  １３）うつ病などの心の病気  １４）関節疾患 

１５）その他（                                        ） 

 

１）いいえ 

２）はい （病院名：                                    ） 

１）知っている     ２）知らなかった     

３）受けたことがあるが今は受けていない 

４）その他（                                         ） 

→→→→→裏面に続きます←←←←← 

 

記入後、この用紙を同封の封筒へ入れて、ご返送ください。 

【気になっていることをご記入ください】 

＊生活習慣病(糖尿病や高血圧など)の早期発見・予防のための健診のことです。 



５．生活状況に関する１５の質問 

 

問 質 問 内 容 回  答 

１ あなたの現在の健康状態はいかがですか ①よい ②まあまあよい 

③ふつう ④あまりよくない 

⑤よくない 

２ 毎日の生活に満足していますか ①満足 ②やや満足 

③やや不満 ④不満 

３ 1日３食きちんと食べていますか ①はい ②いいえ 

４ 半年前に比べて固いもの(※)が食べにくくなりま

したか 

※さきいか、たくあんなど 

①はい ②いいえ 

５ お茶や汁物等でむせることはありますか ①はい ②いいえ 

６ ６か月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありました

か 

①はい ②いいえ 

７ 以前に比べて、歩く速度が遅くなってきたと思い

ますか 

①はい ②いいえ 

８ この 1年間に転んだことがありますか ①はい ②いいえ 

９ ウォーキング等の運動を週に 1 回以上しています

か 

①はい ②いいえ 

１０ 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘

れがあると言われていますか 

①はい ②いいえ 

１１ 今日は何月何日かわからない時がありますか ①はい ②いいえ 

１２ あなたはたばこを吸いますか ①吸っている 

②吸っていない 

③やめた 

１３ 週に 1回以上は外出していますか ①はい ②いいえ 

１４ ふだんから家族や友人と付き合いがありますか ①はい ②いいえ 

１５ 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいます

か 

①はい ②いいえ 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 

同封の返信用封筒に入れてご返送ください。  

あてはまる番号に○を付けて 

ください。 


