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調査① 調査2 調査1 調査3 調査8

市民一般　※要支援・要介護認定者を除く 高齢者一般 第２号被保険者 介護予防 認知症
◎調査票の記入にあたって Ａ基本属性 Ａ基本属性 Ａ基本属性 Ａ基本属性

Ｆ１　あなたは現在どちらにいますか。（１つに○） Ｆ１ 現在の生活場所 Ｆ１ 現在の生活場所 Ｆ１ 現在の生活場所

Ｆ２　この調査票はどなたがご記入されますか。（１つに○） Ｆ２ 調査票の記入者 Ｆ２ 調査票の記入著 Ｆ２ 調査票の記入者

Ａ基本属性

Ｆ３　あなたの性別をお答えください。（１つに○） Ｆ３ 性別 Ｆ３ 性別 Ｆ３ 性別 Ｆ１ 性別

Ｆ４　あなたの年齢をお答えください。（１つに○）
　※平成28年９月１日現在の年齢でお答えください。

Ｆ４ 年齢 Ｆ４ 年齢 Ｆ４ 年齢 Ｆ２ 年齢

Ｆ５　あなたの世帯の状況をお答えください。（１つに○） Ｆ５ 世帯状況 Ｆ５ 世帯状況 Ｆ５ 世帯状況 Ｆ３ 世帯状況

Ｆ６　日中、あなたはひとりでいることが多いですか。（１つ
に○）

Ｆ６ 日中独居 Ｆ６ 日中の独居状況

Ｆ７ 食事や介護などを助け合ってい
る身内や友人の有無

Ｆ７ 食事や介護などを助け合ってい
る身内や友人の有無

Ｆ7-1 助け合っている人との関係 Ｆ７-1 助け合っている人との関係

Ｆ７　一番よく行き来する方との距離はどのくらいですか。
時間は、普段行き来する方法でお答えください。（１つに○）

Ｆ7-2 一番よく行き来する人との距
離

Ｆ７-2 一番よく行き来する人との距
離

Ｆ８　あなたはどちらにお住まいですか。お住まいの町名に
該当する地区名をお答えください。（１つに○）

Ｆ8 居住地域 Ｆ６ 居住地域 Ｆ８ 居住地域 Ｆ４ 居住地域

Ｆ９　あなたのお住まいは次のうちどれですか。（１つに○） Ｆ9 居住形態 Ｆ７ 居住形態 Ｆ９ 居住形態 Ｆ５ 居住形態

Ｆ10 要介護認定申請状況 Ｆ10 要介護認定申請状況

Ｆ10　現在のお住まいや住環境などで困っていることはあ
りますか。（いくつでも○）

F11 住まいや住環境で困っているこ
と

Ｆ８ 住まいや住環境で困っているこ
と

Ｆ11 住まいや住環境で困っている
こと

Ｆ９ 持っている障害者手帳の種類 Ｆ８ 障害者手帳の有無
Ｆ６ 府中市居住歴
Ｆ７ 要介護認定を受けているか・要
介護度
Ｆ９ 職業

Ｂ健康づくりや介護予防などについて Ｂ医療の状況と介護予防について Ｂ健康づくりの取組みについて

問１　あなたの現在の健康状態について、最も近いものを
お選びください。（１つに○）

問1 健康状態 問１ 健康状態

問２　あなたは、この１年に健康診断を受けましたか。（１つ
に○）

問３ 健康診断受診の有無 問２ 健康診断の受診の有無
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問３　あなたは、健康診断についてどのようにお考えです
か。（いくつでも○）

問３ 健康診断についての考え方

問４ 受けたことがある保健指導
問4-１ 保健指導の遵守状況
問4-２ 保健指導に従わなかった理

問４　あなたは、趣味の活動や体操、おしゃべりなど地域で
の交流をする場所に日ごろどのくらい外出していますか。
（１つに○）

問5 外出頻度
問6 外出の主な目的

問４ 日ごろの外出頻度
問５ 外出の主な目的

問7 現在かかっている病気
問8 通院の状況

問５　現在の医療機関の受診状況についておたずねしま
す。あなたは、現在治療中の病気はありますか。（１つに
○）

問2 治療中の病気の有無

問６　あなたには、あなたの生活の状況などを理解してい
て、健康や病気のことを日ごろから気軽に相談できる「か
かりつけ医」、「かかりつけ歯科医」、「かかりつけ薬局」が
いますか。（それぞれ１つに○）

問3 かかりつけ医、かかりつけ歯科
医、かかりつけ薬局の有無

《問７～８は65歳以上の方がお答えください。65歳未満の
方は問９へお進みください》
問７　あなたの介護予防に対するお考えをお答えください。
（１つに○）

問７ 介護予防の取組み状況

問８　府中市では、いつまでも元気で暮らせるための介護
予防事業を行っています。以下の①～⑧のサービスそれ
ぞれについての「利用状況」と「利用意向」に１つずつ○を
つけてください。

問4 介護予防事業の利用状況、利
用意向

問８ 介護予防サービスの利用状況

《問８で介護予防事業を１つでも「１．利用している」「２．利
用したことがある」とお答えの方におたずねします》
問８-1　介護予防に取り組んだ結果、具体的な成果があり
ましたか。（いくつでも○）

問4-１ 介護予防事業の成果
問10 介護予防サービスを利用して
変わったこと

Ｃ介護予防について

《問８（⑥を除く）で介護予防事業を１つでも「２．利用したこ
とがある」とお答えの方におたずねします》
問８-２　利用終了後は、どのようにされていますか。（１つ
に○）

問９ 介護予防サービス利用後の継
続状況

問９-1 継続について何もしていな
い理由＜自由回答＞
問11 介護予防サービスを利用しな
い理由
問11-1 利用したい介護予防サービ
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問12 介護予防プラン(マイプラン）を
作成した感想
問12-1 介護予防プラン(マイプラン）
の説明への感想

問９　あなたは、普段から健康や介護予防のために気をつ
けていることがありますか。（いくつでも○）

問6-1 健康づくりのためにしている・
興味があること

問２ 健康や介護予防のために気を
つけていること

問１ 健康づくりのために気をつけて
いること

問10　今後の府中市の介護予防に望むのはどのようなこと
ですか。（いくつでも○）

問5 府中市の介護予防に望むこと 問13 府中市の介護予防に望むこと

問11　あなたは、身近な場所で住民主体による介護予防
活動を継続するためには、何が必要だと思いますか。（いく
つでも○）

問6 介護が必要にならないようにし
ていることの有無

Ｂ健康づくりの取組みについて

Ｃ生活習慣について Ｃ生活習慣について Ｄ生活習慣について
問9 生活習慣についての考え

問12　あなたは、食生活を改善するために必要なことは何
だと思いますか。（いくつでも○）

問10 食生活を改善するために必要
なこと

問14 食生活改善のために必要なこ
と

問13　あなたは、運動習慣を改善するために必要なことは
何だと思いますか。（いくつでも○）

問11 運動習慣を改善するために必
要なこと

問15 運動習慣を改善するために必
要なこと

問14　あなたは、こころの健康づくりのために必要なことは
何だと思いますか。（いくつでも○）

問12 心の健康のために必要なこと

問16 健康を維持するために利用し
たいサービス
問６ 外出についての考え方

Ｄ認知症について Ｃ認知症について Ｄ認知症について Ｅ認知症について

問15　国の推計では65歳以上の方の約４人に１人が「認知
症」または「認知症予備群」といわれていますが、あなたは
この認知症について、どのようなことをご存知ですか。（いく
つでも○）

問7 認知症について知っていること
問13 認知症について知っているこ
と

問17 認知症について知っているこ
と

問２ 認知症について知っていること

問16　府中市では、次のような認知症予防の啓発活動を
実施しています。あなたの参加状況や参加意向について
①・②それぞれ１つに○をつけてください。

問8 認知症予防啓発活動への参
加・認知状況

問16 認知症予防啓発活動への参
加・認知状況

問19 認知症予防啓発活動参加・認
知状況

問８ 認知症啓発活動参加・認知状
況
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問17　あなたは、認知症になっても、住み慣れた家で暮らし
続けたいと思いますか。（１つに○）

問10 認知症になっても住み慣れた
家で暮らしたいか

問17 認知症になっても住み慣れた
家で暮らし続けたいか

問20 認知症になっても、住み慣れ
た家で暮らしたいか

問９ 認知症になっても住み慣れた
家で暮らしたいか

問18　あなたは、認知症になっても、住み慣れた地域で生
活を送れるためには何が必要だとお考えですか。（いくつで
も○）

問9 認知症になっても住み慣れた
地域で生活するために必要なこと

問18 認知症になっても住み慣れた
地域で生活するために必要なこと

問21 認知症になっても住み慣れた
地域で生活するために必要なこと

問11 認知症になっても住み慣れた
地域で生活するために必要な施策

問14 家族や親族に「認知症」と診
断された人がいるか
問15 認知症になった時のために準
備しておきたいこと

問７ 認知症になる時に備えて準備
したいこと

問18 認知症を予防するために必要
なこと

Ｅ地域生活と日ごろの活動について Ｄ地域生活と日ごろの活動につい Ｅ地域のつながりについて Ｆ地域のつながりについて Ｃ日ごろの活動について

問19　日ごろ隣近所の人と、どの程度おつきあいをしてい
ますか。（１つに○）

問11 近所づきあいの程度 問19 近所づきあいの程度 問22 近所づきあいの程度 問４ 隣近所とのつきあいの程度

《問19で「３」又は「４」とお答えの方におたずねします》
問19-1　その理由を次の中からお答え下さい。（いくつでも
〇）

問11-1 近所づきあいをしていない
理由

問19-１ 近所づきあいをしていない
理由

問22-1 近所づきあいをしていない
理由

問20　あなたが、もし高齢や病気、事故などで日常生活が
不自由になったとき、地域の人たちにどんな手助けをして
ほしいですか。（３つまでに○）

問12 地域の人たちにしてほしい手
助け

問20 地域の人たちにしてほしい手
助け

問24 地域の人たちにしてほしい手
助け

問21　（高齢者のみならず）地域住民が安心して暮らすこと
ができるよう、地域の支え合いとして、あなたご自身ができ
ることは何ですか。（３つまでに○）

問13 地域の支え合いとしてできる
こと

問21 地域の支え合いとしてできる
こと

問25 地域の支え合いとしてできる
こと

問６ 困っている家庭への手助け

問22　あなたは、地域活動やボランティア活動、お住まい
の地域の行事にどの程度参加していますか。（１つに○）

問14 地域活動やボランティア活
動、地域行事等への参加状況

問５ 地域活動等に参加する程度

《問22で「１」又は「２」とお答えの方におたずねします》
問22-1　どのような活動や行事に参加していますか。（いく
つでも○）

問14-1 参加している（していた）活
動

問５-１ 参加している活動
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問23　あなたが、これから参加したい活動はどのようなもの
ですか。（いくつでも○）

問15 これから参加したい活動

問16 家族以外の若い世代との交
流の有無
問17 若い世代との交流希望

Ｆ就労状況について Ｇ就労状況について

問24　現在収入のある仕事についていますか。（１つに○） 問18 現在の就労状況 問25 収入のある仕事の有無

問25　現在及び今後、どのようなかたちで働きたいと考え
ていますか。（１つに○）

問18-1 希望就労形態 問26 今後働きたいかたち

問19 「シルバー人材センター」への
登録の有無
問19-1 「シルバー人材センター」へ
の今後の登録の意向

問23 生きがいを感じている程度
Ｇ災害時の対応 Ｅ災害時の対応について

問26　災害時に安否確認をし、避難を助けたり、避難状況
を確認するために、市役所、消防署、警察署や町内会・自
治会へ、あなたの住所・氏名・連絡先などの個人情報を事
前に知らせておくことについて、どう思いますか。（１つに
○）

問20 災害対策のために自分の住
所、氏名、連絡先などを事前通知す
ることについて

問21 「災害時要援護者事業」の認
知度

Ｆ災害時の対応について

問22 災害時の不安や心配ごと 問22 災害時の不安や心配ごと

問27　あなたが、災害に備えて市民や企業などが行政と協
働で取組むとよいと思うものはどのようなことですか。（いく
つでも○）

問23 災害に備えて市民や企業等
が協働で取り組むとよいと思うもの

問23 災害に備えて市民や企業等
が協働で取り組むとよいと思うもの

問28　災害時、地域の方の手助けが必要な方に、あなたが
できることは、どのようなことですか。（いくつでも○）

問24 災害時に手助けが必要な人
にできること

問24 災害時に手助けが必要な人
にできること

Ｈ情報について Ｆ情報について

問29　あなたは、健康や介護予防、福祉サービス、地域の
活動などに関する情報をどこから（誰から）入手しています
か。（いくつでも○）

問25 健康や介護、福祉サービス、
地域活動の情報入手先
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問30　あなたは、暮らしの問題や福祉などについて困りご
とがあったとき、どこに（誰に）相談しますか。（いくつでも
○）

問26 暮らしの問題や福祉に関する
相談先

Ｉ高齢者保健福祉サービスについて Ｇ高齢者保健福祉サービスについ

《問31は65歳以上の方がお答えください。それ以外の方は
問32へお進みください》
問31　市では介護保険以外にも様々な保健福祉サービス
を行っています。以下の①～⑨の各サービスの利用状況、
今後の利用意向についておたずねします。
（サービスごとに「利用状況」「利用意向」に１つずつ○）

問27 高齢者保健福祉サービスに関
する利用状況、利用意向

Ｊ高齢者保健福祉サービスについ
て

問28 高齢者保健福祉サービスの
利用状況、利用意向

《ここからは、すべての方がお答えください》
問32　今後、市が取り組む高齢者保健福祉サービスとし
て、次のうちどれを優先して充実すべきとお考えですか。
（３つまでに○）

問28 府中市が優先して取り組むべ
きサービス

問38 優先して充実すべき高齢者保
健福祉サービス

問29 優先して充実すべき高齢者保
健福祉サービス

Ｊ介護保険について Ｈ介護保険について
Ｇ介護保険制度、高齢者保健福祉
サービスについて

問29 保険料段階
問30 介護保険サービスの認知度、
利用意向

問33　介護保険サービスでは以下のようなサービスを行っ
ていますが、これらのサービスをご存じですか。（サービス
ごとに１つずつ○）

問31 地域密着型サービスの認知
度、利用意向

問34　今後、介護が必要になったら、どこで生活したいとお
考えですか。（１つに○）

問32 介護が必要になった時に生活
したい場所

問26 介護が必要になったときの生
活場所

問35　「介護保険制度」全体をよりよくするために、市が力
を入れるべきことは次のうちどれですか。（３つまでに○）

問33 介護保険制度の全体をよりよ
くするために府中市が力を入れる
べきこと

問27 介護保険制度をよりよくするた
めに府中市が力を入れるべきこと

Ｋ高齢者の権利擁護について Ｉ高齢者の権利擁護などについて Ｈ高齢者の権利擁護などについて

問36　高齢者の権利や生活を守るための制度や相談窓口
として、以下のようなものがありますが、あなたがご存じの
ものはありますか。（いくつでも○）

問34 高齢者の権利や生活を守るた
めの制度や相談窓口の認知度

問30 高齢者の権利や生活を守るた
めの制度や相談窓口の認知度

問31 地域包括支援センターの認知
度

問37　あなたの周り（あなたご本人も含む）に、下の枠内の
ようなことでお困りと思われる方はいますか。（いくつでも
○）

問35 周囲で困っている人（本人を
含む）

問31 周囲で困っている人（本人を
含む）
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《問37で「１」～「７」のいずれかをお答えの方におたずねし
ます》
問37-1　それはどのような事例ですか。（いくつでも○）

問35-１ 困っていること 問31-1 困っていること

自由回答 Ｊ自由回答 Ｉ自由回答
問38　最後に、市の高齢者保健福祉サービスや介護保険
制度について、ご意見・要望等がございましたら、ご自由に
お書きください。

問36 府中市への要望について＜
自由回答＞

問32 府中市への要望＜自由回答
＞

Ｈ生活について
問27 生活に大きな位置を占めるも
問28 生きがいを感じる程度
問29 元気に過ごすための生活設
問30 悩みや心配ごと、将来につい
て話し合う人
問31 親の介護の有無
問31-1 介護をしていくうえでの問題
点
問31-2 介護をしていて良かったと
思うこと
問32 地域包括支援センターの認知
問33 携帯電話やスマートフォン使
用の有無
問34 携帯電話等で府中市から情
報提供を受けたいか
問35 知っている介護保険制度・しく
Ｉ社会活動について
問36 地域活動や社会活動への参
加経験
問36-1 参加している(していた)活動
問36-2 活動のノウハウの入手先
問37 今後の地域活動への参加意

Ｂ認知症への関心度
問１ 認知症への関心度
問１-１ 認知症へ関心がある理由
問１-２ 認知症へ関心がない理由
問３ 認知症について話し合う機会
問３-１ 誰とどんなことを話し合うか
Ｄ認知症に対する考えについて
問10 家族が認知症になったら地域
の人の支援を望むか
問12 認知症について知りたいこと
Ｅ認知症介護経験について
問13 周囲の認知症の方の有無
問14 介護経験の有無
問14-１ 介護をしている（していた）
問15 医師からの認知症診断の有
Ｆ認知症介護経験について　※認
知症介護経験のある方への質問
問16 （認知症介護経験者）被介護
者からみた介護者との関係
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第７期
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問17 （認知症介護経験者）被介護
者の年齢
問18 （認知症介護経験者）被介護
者が過ごしているところ
問19 （認知症介護経験者）認知症
に気づいたきっかけ
問20 （認知症介護経験者）変化に
気づいた時の相談先
問21 （認知症介護経験者）相談（受
診）をした時期、その時の本人の年
問21-1 診断を受けた診療科
問22 （認知症介護経験者）診断を
受けるまでに困ったこと
問23 （認知症介護経験者）診断後
あればよいと思った支援
問24 （現在介護をしている方）介護
へのかかわり方
問25 （現在介護をしている方）介護
保険サービスの利用
問25-１ （現在介護をしている方）利
用しているサービス
問26 （現在介護をしている方）介護
保険サービス以外で利用している
サービス
問27 （現在介護をしている方）本人
の認知症の程度
問28 （認知症介護経験者）介護で
大変だったこと
問29 （認知症介護経験者）介護者
支援策として必要だと思うこと
問30 （認知症介護経験者）自由回
Ｇ府中市への意向
問32 府中市の認知症施策で必要
なこと
問33 認知症や府中市の認知症施
策について（自由回答）
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