
健康対策対象者アンケート

下記のフォームにご⼊⼒をお願いします。

Ｑ1.このアンケートに答える⽅の属性をご回答ください。 必須

 元園児

 職員⼜は元職員

Ｑ2.区では、主な健康対策事業として下記の事業を⾏っていますが、そ
の満⾜度をご回答ください。 必須

 満⾜

 やや満⾜

 やや不満

 不満

Ｑ3.今後、区にどのような施策に⼒を⼊れてほしいですか。（複数回答
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可） 必須


健康相談（健康リスク相談及び⼼理相談）の機会の充実

 アスベストばく露に関する健康リスクの情報提供の充実

 定期的な健康診断の機会や内容の充実

 特になし

 その他

Ｑ4.令和元年度から区が実施している健康診断（胸部X線写真の撮影及
び読影）を受診したことはありますか。 必須

 ある

 ない

Ｑ4-2.「ない」と回答した⽅に伺います。健康診断を受診しない理由を
ご回答ください。（複数回答可） 必須

 健康診断の存在を知らなかった

 健康診断の必要性を感じない

 健康診断の結果が怖い⼜は知りたくない

 健康診断の場所が遠い

 健康診断の⼿続きが⾯倒

 健康診断を受ける時間が取れない

 費⽤がかかると思っている（※ 実際は区の費⽤負担で受診できます）

 職場などほかの健康診断で⾜りている

 その他

2



Ｑ5.区では、将来的に⼀次検査で、胸部Ｘ線検査に加えて胸部CT検査
の実施を検討したいと考えています。CT検査は、X線検査に⽐べて放射
線被ばく量は増えますが、X線検査では発⾒しにくい症状を発⾒しやす
いなど精密な検査を⾏うことができます。 
胸部CT検査を実施した場合、受診を希望しますか。 必須

 希望したい

 希望しないと思う

 いまは分からない

Ｑ6.アスベストにばく露したことが原因で、⽇常⽣活の中で、疑問や不
安になることはありますか。 必須

 ある

 ない

Ｑ6-2.「ある」と回答した⽅に伺います。疑問や不安の内容をご回答く
ださい。

0 / 60000

Ｑ7.区への要望などがありましたら、⾃由にご記⼊ください。

0 / 60000

確認画⾯へ進む ⼊⼒内容を⼀時保存する
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