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○県民向け意識調査 質問票（webアンケート） 

 

（回答者の属性確認） 

 Q○ （※姓及び年齢を確認する。）。 

 

 

（心不全の症状に関する認知について） 

 Q○ あなたが、「心不全」の症状についてご存知のことを全て選択してください。 

(※設問候補： 

a.坂道・階段での息切れ  

b.日中の尿量・回数の減少  

c.手足が冷たい  

d.全身の倦怠感) 

 

（心不全の適切な受信タイミングに関する認知について） 

Q○ あなたはどんな症状があったら、病院の受診を考えますか。 

(※設問候補： 

a.体重が数日で2kg以上増加  

b.息苦しさがある。  

c.足がむくんでいる。  

d.横になっても苦しい。苦しくて横になれない。  

e.冷や汗がでて苦しい。  

f.脈が速くなり気を失いそうになる。） 

 

（心不全の適切な救急要請に関する認知について） 

Q○ あなたは（もしくはあなたの家族に）どんな症状があったら、救急車を呼ぼうと考えますか。 

(※設問候補（上記と同一とする？）） 

 

（心不全の原因に関する認知について） 

Q○ あなたが「心不全」という言葉について持つイメージを全て選択してください。 
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(※設問候補： 

a.心不全は誰でもなる可能性がある  

b.心不全は治らない病気である。  

c.心不全は高齢者がなる病気である。  

d.心不全は肥満などの生活習慣が原因としてなる病気である。  

e.心不全は飲酒やタバコ等を原因としてなる病気である) 

 

 

 

（脳卒中の適切な救急要請に関する認知について） 

Q○ あなたは（もしくはあなたの家族に）どんな症状があったら、救急車を呼ぼうと考えますか。 

(※設問候補： 

a.顔がゆがむ  

b.片側の腕（と足）に力が入らない。  

c.上手く話せない。  

d.いきなり目が見えにくくなった。  

e.突然、原因不明の頭痛が発生した。） 

 

 

（脳卒中の原因に関する認知について） 

Q○ あなたが「脳卒中」という言葉について持つイメージを全て選択してください。 

(※設問候補： 

a.脳卒中は誰でもなる可能性がある  

b.脳卒中は治らない病気である。  

c.脳卒中は高齢者がなる病気である。  

d.脳卒中は肥満などの生活習慣が原因としてなる病気である。  

e.脳卒中は飲酒やタバコ等を原因としてなる病気である) 
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（回答者の属性確認） 

Q○ あなたの「健康保険種別」「家族構成（同居人数）」「家計収入」について選択してください。 

「健康保険種別」  

a.国民健康保険  

b.被用者保険（※）  

c.後期高齢者医療制度 

 ※被用者保険とは会社員や公務員の方等が加入する「誰かに雇用されている人（及びその扶養家族）が加入する保険」です。 

「家族構成（同居人数）」 ○人 （その内、介護を必要とする家族○人、未就学児○人） 

「家計収入」  

a.0-200万円  

b. 200-400万円  

c. 400-600万円  

d.600-800万円  

e. 800-1,000万円  

f. 1,000万円以上 

 

（入院に関する経済的な負担について） 

Q○ あなたが、仮に「脳卒中」、「心疾患」と診断され、長期（数カ月以上）の入院や手術が必要になっ

た場合、あなたが感じる経済的な不安に一番近いものを選択してください。（複数選択可） 

(※設問候補： 

a.経済的な不安は特に無く入院期間は治療・リハビリに専念したい。  

b.経済的に不安はあるが、治療・リハビリを優先したい。  

c.経済的に非常に不安が大きく、治療・リハビリよりも復職等を優先したい。  

d.医療サービスを受ける金銭的な余裕が全くないため、長期の入院や手術などの治療をうけるのは難

しいと感じる。 

 

（必要だと感じる情報について） 

Q○ あなたが、仮に「脳卒中」、「心疾患」と診断され、長期の入院や手術が必要になった場合、どうい

った情報が欲しいと感じますか。（複数選択可） 

(※設問候補： 
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a.自分の病気についての基本的の情報。  

b.自分の病気に関する公的支援に関する情報。  

c.退院までの見通し（行程表）  

d. 後遺症やリハビリ・通院等の退院後の生活に関する情報。  

e.その他（自由記載） 

 

 

（情報の取得方法について） 

Q○ 上記の情報を得たいと考えた場合、あなたはどういった方法で情報を入手しようと考えますか。

（複数回答可） 

(※設問候補： 

a.担当医。  

b.ケアマネジャー。  

c.医療ソーシャルワーカー  

d.インターネット。  

e.図書館  

f. 市町村役場  

g.知人・友人） 

 

（必要だと感じる支援について） 

Q○ あなたが、仮に「脳卒中」、「心疾患」と診断され、長期の入院や手術が必要になった場合、どうい

った支援が欲しいと感じますか。（複数選択可） 

(※設問候補： 

a.経済的な支援 

b.正しい情報の提供 

c.専門職と相談する時間 

d.復職等の、発症前の生活に戻るための支援 


