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資料3 

アンケート（小児がん経験者用） 

 

研究 ID: 調査日：      年    月    日 

【個人背景】 

疾患名  

診断時期        年 

雇用形態 1.常勤  2.非常勤  3.無職  4.その他(具体的に：                 ) 

最終学歴 1.中学・高校  2.専門学校・大学  3.大学院  4.その他 

婚姻状況 1.既婚  2.未婚 

家族構成  

同居者の有無 1.いない  ２．いる→同居している家族（                        ） 

経済状況 
現在の収入と貯蓄は 

1.十分  2.まあ十分  3.どちらかといえば不足  4.やや不足  5.不足 

居住場所 

現在の居住場所 

（           ）都・道・府・県 

＊治療を受けた際の居住場所が異なる場合には、治療を受けた際の居住場所もご

記載ください。 

（             ）都・道・府・県 

かかりつけ医 

1.なし  2.あり 

２．ありの場合 

１.地域のクリニック・診療所  2.総合病院  3.その他（            ） 

定期的な 

健康管理 

当てはまるものに全て〇をつけてください。 

1. 持病に対する定期的な受診 

2. 健康上の問題がある時に、該当する科を受診  
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3. 定期健康診断 

4. 人間ドック   

5. がん検診（部位：                      ） 

6. その他（                           ） 

小児病院の 

フォローアップ 

１．受けている  ２．受けていない 

１．受けている場合： 

方法（                                               ） 

内容（                                               ） 

最終受診日：     年      月    （覚えている範囲で記載をお願いします） 

内服薬 
現在内服している薬が 

1.ない  2.ある 

HPV 

女性の方のみお答えください。 

子宮頸がんワクチン接種を受けたことがありますか。 

1.ない  2.ある 
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DT＋スクリーニング 
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TRAQ(自己健康管理) 
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