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   ≪在宅医療・介護に関する意識調査票≫ 
回答はあてはまる番号を選び、その番号を○で囲んでください。また、「その他」を 

選択された場合はお手数ですが、（   ）内に具体的な内容をご記入ください。 
※ 質問にでてくる「あなた」とは、封筒の宛名ご本人のことです。 
 
 
 
 
 

 
Ⅰ あなたご自身について 
問 1 あなたの性別についてお聞きします。 
 
    １． 男          ２． 女 
 
問 2 あなたの年齢についてお聞きします。 
 
    １．４０歳代   ２．５０歳代   ３．６０歳代   ４．７０歳代  

 
問 3 あなたの家族構成についてお聞きします。（○は１つ） 
 
    １．単身世帯（ひとり暮らし）      

２．夫婦のみの世帯     
３．二世代世帯（本人または本人夫婦とその子ども） 
４．二世代世帯（本人または本人夫婦とその親） 

    ５．三世代世帯（親・子・孫）      
６．その他（         ） 

 
問 4 あなたのお住まいの中学校区についてお聞きします。（○は１つ） ※校区は中津市の例 
 

１．豊陽       ２．緑ヶ丘     ３．中津       ４．城北     
５．東中津     ６．今津      ７．三光      ８．本耶馬渓    
９．耶馬溪      10．山国       
 

問 ５ あなたの現在の居所についてお聞きします。（○は１つ） 
 
    １．自宅（賃貸住宅を含む） 

２．施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、有料老人ホーム、サービス付き 
高齢者向け住宅、グループホーム、その他各種福祉施設等） 

３．病院、診療所 
４．その他（                    ） 
 

問 ６ あなたの現在の状態についてお聞きします。（○は１つ） 
 
    １．医療を受けていない（風邪等で体調が悪い時のみ医療機関を受診するなど） 
    ２．在宅（自宅のほか問５の２の施設を含む）で往診・訪問診療を受けている 
    ３．病院、診療所に定期的に通院している 
    ４．病院、診療所に入院している 
    ５．その他（                             ） 

※裏面もあります 

*「在宅医療」とは，通院困難な方の自宅や有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅などを訪

問して医療を行うことです。在宅医療の担い手は、医師、看護師、歯科医師、歯科衛生士、リハビ

リ専門職（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）、薬剤師、栄養士などです。 

Ⅲ　調査票
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Ⅱ 在宅医療・介護について 
問７  あなたは、自分が治る見込みがなく死期が迫っている（6カ月程度あるいはそれより短い 

期間を想定）と告げられた場合、療養生活は最期までどこで送りたいと思いますか。 

（○は１つ） 

 ※家族の負担及び経済的な負担等は考えずに、お答えください 
 
   １．なるべく早く今まで通った（又は現在入院中の）医療機関に入院したい       

２．なるべく早く緩和ケア病棟*に入院したい        

３．自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院したい 

４．自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい 

５．自宅で最期まで療養したい 

６．専門的医療機関（がんセンターなど）で積極的に治療を受けたい 

７．老人ホームなどの施設に入所したい 

８．その他（                                   ） 

９．わからない   

 

 

 

 

問８  では、家族の負担及び経済的な負担等を含めて考えた場合、自分が治る見込みがなく死

期が迫っている（6カ月程度あるいはそれより短い期間を想定）と告げられたら、療養生

活は最期までどこで送りたいですか。（○は１つ） 
 

   １．なるべく早く今まで通った（又は現在入院中の）医療機関に入院したい       

２．なるべく早く緩和ケア病棟*に入院したい        

３．自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院したい 

４．自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい 

５．自宅で最期まで療養したい 

６．専門的医療機関（がんセンターなど）で積極的に治療を受けたい 

７．老人ホームなどの施設に入所したい 

８．その他（                                   ） 

９．わからない   

 

問９ （問７と問８の回答が異なる方へ）異なる回答となった具体的な理由はどのようなこ 

とでしょうか。お考えに近いものをお選びください。（○はいくつでも） 
 
   １．往診してくれるかかりつけの医師がいない  

２．訪問看護（看護師の訪問）体制が整っていない  

３．訪問介護（ホームヘルパーの訪問）体制が整っていない 

４．２４時間相談にのってくれるところがない 

５．介護してくれる家族がいない 

６．介護してくれる家族に負担がかかる 

７．症状が急に悪くなったときの対応に自分も家族も不安である 

８．症状が急に悪くなったときに、すぐ病院に入院できるか不安である 

９．居住環境が整っていない  

   １０．経済的に負担が大きい  

１１．その他（                                ）  

*「緩和ケア病棟」とは、痛みを始めとする不快な症状を和らげることを目的とした病棟の

ことをいいます。 
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問１０ あなたが脳卒中の後遺症などで医療や介護が必要になった時、主にどこで過ごしたい 

 ですか。（○は１つ） 
 ※家族の負担及び経済的な負担等は考えずに、お答えください 

 

１．自宅     ２．有料老人ホーム*、サービス付き高齢者向け住宅**等 

３．特別養護老人ホーム***などの介護施設 

４．病院で入院を継続    ５．その他（           ） 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１１ では、家族の負担及び経済的な負担等を含めて考えた場合、あなたが脳卒中の後遺症な

どで医療や介護が必要になった時、主にどこで過ごしたいですか。（○は１つ） 

 

１．自宅     ２．有料老人ホーム*、サービス付き高齢者向け住宅**等 

３．特別養護老人ホーム***などの介護施設 

４．病院で入院を継続    ５．その他（           ） 

 

 

問１２ 以下のような在宅医療・介護のサービスをご存知ですか。アからクの各項目について、 

   それぞれ該当する数字を１つずつ選んで○で囲んでください。 

 
知
っ
て
い
る 

知
ら
な
い 

ア 訪問診療         （医師の訪問） １ ２ 

イ 訪問看護         （看護師などの訪問） １ ２ 

ウ 訪問リハビリテーション  （リハビリ専門職の訪問） １ ２ 

エ 訪問薬剤管理指導     （薬剤師の訪問） １ ２ 

オ 訪問歯科診療       （歯科医師の訪問） １ ２ 

カ 訪問介護         （ホームヘルパーの訪問） １ ２ 

キ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護* １ ２ 

ク 在宅療養支援診療所** １ ２ 

 

 

 

 

 

※裏面もあります 

*「有料老人ホーム」は、主に民間企業が運営し、概ね65歳以上で自立の方から要支援・要介護の方まで幅

広く入居することができます（健康型を除く）。日々の生活を快適に過ごせるようにサービスが配慮されて

います。 

**「サービス付き高齢者向け住宅」は、安否確認や生活相談があり、安心して居住できる賃貸等の住まいです。 

***「特別養護老人ホーム」は、65歳以上で要介護１～５の認定を受け、常に介護が必要で、自宅では介護

が困難な方が入所し、日常生活の世話、機能訓練などが受けられます。 

*「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」とは、２４時間体制で１日複数回にわたる定期・随時訪

問によって、訪問介護・訪問看護を提供するサービスです。 

**「在宅療養支援診療所」とは、２４時間体制で往診や訪問看護を実施する診療所のことです。 
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問１３  在宅医療・介護を受けることについてどのようなイメージをお持ちですか。 

    アからサの各項目について、それぞれ該当する数字を１つずつ選んで○で囲んでください。 

 
と
て
も
そ
う
思
う 

や
や
思
う 

あ
ま
り
思
わ
な
い 

ま
っ
た
く
思
わ
な
い 

わ
か
ら
な
い 

ア 家族や友人と過ごすことができる １ ２ ３ ４ ５ 

イ 在宅でどのような医療を受けられるかわからない １ ２ ３ ４  

ウ 在宅でどのような介護を受けられるかわからない １ ２ ３ ４  

エ 今ではがん末期でも痛みのコントロールをしながら在

宅で過ごすことができる 
１ ２ ３ ４ ５ 

オ 急に病状が変わった時の対応ができない １ ２ ３ ４ ５ 

カ 訪問診療をしてくれる医師を見つけるのは難しい １ ２ ３ ４ ５ 

キ 訪問看護でどんなことができるのかわからない １ ２ ３ ４  

ク 家族に負担がかかる １ ２ ３ ４ ５ 

ケ 療養できる部屋や風呂・トイレなど住環境が整っている

必要がある 
１ ２ ３ ４ ５ 

コ 費用が高額になる １ ２ ３ ４ ５ 

サ 満足のいく最期が迎えられる １ ２ ３ ４ ５ 

 

その他、「在宅医療・介護等」に関するご意見がございましたら、お聞かせください。 

 

 

  お手数ですが、記入漏れがないか再度ご確認のうえ、同封の返信用封筒（切手不要）

に入れて、１月１６日（金）までに、お近くのポストにご投函ください。 

≪調査にご協力いただきありがとうございました。≫ 


