【　生活・健康感に関する問診票　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　あなたの生活状況についての問診票です。該当するものに〇をつけて下さい。
　尚、答えたくない質問については、答えて戴かなくても結構です。
➀疲労やストレスが解消されるようになりましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
②仕事や家事の「忙しさ」や「大変さ」が改善されましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
③お金に関する不安や心配ごとが解消されましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
④ご自身の「意欲」や「やる気」に変化がありましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
⑤以前よりも生活習慣が改善されましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
⑥家族や親戚、友人などとの付き合いは変わりましたか。。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
⑦ご自身で健康になったと感じますか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
⑧生活の満足度は変わりましたか。
　良くなった・少し良くなった・やや悪くなった・悪くなった
