【　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睡眠や休日がとれていますか。
　不足している・やや不足している・程々とれている・十分とれている
②家事や子育て、介護などで困ることがありますか。
　よく困る・時々困る・何とか出来ている・特に困らない
③給与（年金）日の前に、遣り繰りに困ることがありますか。
　よく困る・時々困る・何とかしている・特に困らない
④仕事や趣味などで外出することがありますか。
　特にない・たまにある・週３日位はある・ほぼ毎日ある
⑤規則正しい生活を送れていますか。
　送れていない・不規則になりがち・なるべく心掛けている・送れている
⑥家族や親せき、友人などと話をしますか。
　特にしない・用事が無ければしない・時々話をする・よく話をする
⑦健診や治療などで定期的に医療機関を利用していますか。
　特にしていない・必要に迫られれば・なるべく利用したい・定期的に利用している
⑧日常生活の中で、不安や心配に思うことがありますか。
　常に思う・時々思う・思う時もある・特に思わない
