
 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

 

日頃から逗子市の保健行政について、ご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。

本市は、この平成２６年５月に、高齢化率(※)が 30％に達しました。県内でも高齢化率が

高い本市において、市民の皆様が、いつまでも安心して住みつづけられるまちの実現をめざ

すため、本アンケートを実施します。 

趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

※ 高齢化率とは：人口のうち 65 歳以上の方が占める割合をいいます。 

 

アンケート目的 

在宅医療に対する意識やニーズを把握するため 

※ 在宅医療とは：さまざまな病気にかかられた方が、自宅等において医師の診療や訪問看護などの医

療サービスを受けながら療養生活を送ることをいいます。 

 

アンケート対象 

市内にお住まいの 20 歳以上の方 2,000 名(無作為抽出) 

 

個人情報の取り扱いについて 

回答内容は統計的に処理しますのでアンケートに記載された内容がそのまま公開されるこ

とはなく、調査結果は上記目的以外に使用することはありません。 

 

平成 26 年 12 月 

 

逗子市長  平井 竜一 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈お問い合わせ〉 逗子市福祉部国保健康課健康係（市役所１階５番窓口） 

電話:０４６（８７３）１１１１〈内線２４１〉/ＦＡＸ:０４６（８７３）４５２０ 

Ｅ-mail:kenkou@city.zushi.kanagawa.jp 

 ご記入いただいたアンケート用紙は、 月 日（ ）までに同封 

の返信用封筒に入れて（切手不要）投函してください。 

次の問い合わせ先に直接お持ちいただいても構いません。 

 

アンケートや返信用封筒に住所・氏名を書く 

必要はありません。 

 

 

 

在宅医療に関するアンケート調査 



選択肢に○をつけてください。 

 

―あなたのことについて― 

 

問１ 住まい（○は１つ） 

 

 

 

問２ 性別、年齢（○は１つずつ） 

性別  １ 男     ２ 女 

年齢  1  20 ～ 2９歳  ２  30 ～ 3９歳    ３ 40 ～ 4９歳  ４ 50 ～ 5９歳 

5  60 ～ 6９歳  6 70 ～ 7９歳     7 80 歳以上 

 

問３ 同居家族（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

―病院・診療所の受診状況について― 

 

問４－１ 日頃、病気やけがをした時に行く「かかりつけ医」はありますか？（○は１つ） 

 

 

問４－２ 問４－１で、「１ ある」に○を付けた方は、どの地域の医療機関ですか？ 

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

問４－３ 問４－２で○を付けた医療機関を選んだ理由について教えてください。 

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

―在宅医療・介護の経験について― 

―在宅医療・介護の経験について― 

 

１ 配偶者          ２ 子ども        ３ 父母（義父母） 

４ 祖父母（義祖父母）    ５ 孫          ６ 兄弟姉妹      

７ なし           ８ その他（               ） 

１ 住まいから近い           ２ 学校・勤務先から近い       

３ 診療内容が良い           ４ 診てもらいたい医師がいる 

５ 医師・スタッフの対応が良い        ６ 待ち時間が短い 

７ 予約ができる            ８ 他の医療機関から紹介された 

９ 医療機関からの送迎がある      10 その他（             ） 

１ 逗子・葉山地区     ２ 横須賀市      ３ 鎌倉市 

４ 横浜市         ５ 三浦市       ６ その他（      ） 

 

１ ある                ２ ない（問５へ） 

））               

 

１ 逗子      ２ 桜山        ３ 沼間        ４ 池子   

５ 山の根     ６ 久木        ７ 小坪        ８ 新宿 



―在宅医療・介護のサービスについて― 

 

問５－１  今まであなたご自身や周りの方が、自宅で医療や介護のサービスを利用したこ

とがありますか？（○は１つ）  

 

 

 

問５－２ 問５－１で「１ ある」をお選びの方は 自宅で医療や介護のサービスを利用し

たのはどなたですか？（あてはまるものすべてに○）  

 

 

 

 

問６ あなたは、自宅で医療や介護のサービスが必要になった場合、誰に相談すると思いま

すか？（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

問７ もしあなたに医療と介護の両方が必要になった場合、どこでの生活を希望しますか？ 

（○は１つ） 

 

 

 

 

問８ あなたはどこで最期を迎えたいと思いますか？（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  自宅（親族・知人の家も含む）       2  病院       

３ 施設（老人ホームやグループホームなど） ４   その他（            ） 

 

１ ある                 ２ ない （問６へ） 

１  自分     ２ 同居家族  ３ 別に住む家族・親族  

４ 友人・知人  ５ 近所の人  ６ その他（具体的に：           ）  

 

１ 家族や親族     ２ 友人・知人   3 民生委員・地域の役員 

４ かかりつけ医など医療機関        ５ 訪問看護ステーション 

６ ケアマネジャー・介護サービス従事者   ７ 地域包括支援センター 

８ 施設（老人ホームやグループホームなど） 9 社会福祉協議会  

１０ 市役所    １１ 特にいない    １２ わからない 

１３ その他（               ）  

 

 

１ 自宅（親族・知人の家も含む）      ２ 病院       

３ 施設（老人ホームやグループホームなど）  ４ その他（            ） 

 



問９－１ あなたに在宅医療・介護サービスが必要になった場合、自宅で最期まで過ごすこ

とができると思いますか？（○は１つ） 

 

 

 

 

問９－２ 問９－１で、「できる」に○を付けた方は、できると考える理由は何ですか？ 

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

問９－３ 問９－１で、「できない」に○を付けた方は、できないと考える理由は何ですか？

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

問１０ 今後、在宅医療体制を整える上で、特に力を入れてほしい事があれば記入してくだ

さい。 

 

 

 

 

◆ 在宅医療について、ご意見などがありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

１ 介護してくれる家族がいない     ２ 家族に負担がかかる      

３ 容体が急変した時の対応に不安がある ４ 経済的に負担が大きい 

５ 往診してくれる医師がいない        ６ 訪問看護・介護体制が整っていない   

７ 居住環境が整っていない       ８ 相談にのってくれるところがない  

９ その他（                                 ）   

 

１ できる（問９－２へ）   ２ できない（問９－３へ）       

３ わからない        ４ その他（                  ） 

 

 

１ 介護してくれる家族がいる     ２ 容体が急変した時の対応が分かっている     

３ 経済的に負担がない        ４ 往診してくれる医師がいる  

５ 訪問看護・介護体制が整っている   ６ 居住環境が整っている 

７ 相談にのってくれるところがある  ８ その他（               ）   

 


