【　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疲労やストレスを感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
②日常生活で「忙しい」や「大変だ」と感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
③経済的な不安を感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
④何かをする時に「面倒」と感じることがありますか
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
⑤今の生活習慣を変えたいと感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
⑥誰かに相談したいと感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
⑦ご自身の健康に不安を感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
⑧いまの生活に不満を感じることがありますか。
　常に感じる・よく感じる・たまに感じる・特に感じない
