【　生活に関する問診票　】
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睡眠や休日はとれていますか。
　十分とれている　・　やや不足気味　・　不足している
②家事等で大変だと感じる時がありますか。
　特に感じない　・　時々ある　・　よく感じる
③家計の遣り繰りに困ることがありますか。
　特にない　・　時々ある　・　よく困る
④家族や知人とよく会話をしますか。
　よく会話する　・　普　　通　・　余り会話をしない
⑤健康に不安を感じることがありますか。
　特に不安はない　・　やや不安を感じる　・　不安がある
⑥現在の生活に満足していますか。
　満足している　・　どちらとも言えない　・　不満を感じる
