
1。

2。

1 つだけマークしてください。

1. 男性

2. 女性

3. 答えたくない

3。

4。

5。

1 つだけマークしてください。

1. 無眼球症

2. 小眼球症

3. 網膜芽細胞腫

4. 3以外の悪性腫瘍

5. 事故

6. 感染症

7. その他

6。

義眼装用に関するアンケート
【初めに】

この度、厚生労働省より依頼を受けて、義眼装用の実態調査のため、Webアンケートをお願いさせていただくこ
とになりました（所要時間約5分）。
本アンケートでは、回答初回に限り、QUOカード千円分を謝礼としてお渡しできますので、希望される方は、ア
ンケートの最後で住所（郵便番号含む）・氏名・義眼作成会社をご記載ください。この情報は、謝礼送付のために

のみ用います。

* 必須の質問です

Q1-1：現在のご年齢を教えて下さい（数字のみ）。 *

Q1-2：性別を教えてください。 *

Q2-1：義眼を作成された初回の年齢を教えてください。（数字のみ）。 *

Q2-2：現在の義眼はいくつめであるのか教えてください。（数字のみ）。 *

Q3-1：義眼装用に至った原因について、教えてください。 *

Q3-2：7.その他、を選択された方は詳細を記載ください。
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7。

当てはまるものをすべて選択してください。

1. 医師
2. 義眼師
3. 家族
4. 友人・知人
5. ネット
6. 患者会
7. その他

8。

9。

1 つだけマークしてください。

1. 半年以内

2. 1-2年

3. 3-4年

4. 5年以上

10。

1 つだけマークしてください。

1. 半年以内

2. 1-2年

3. 3-4年

4. 5年以上

11。

1 つだけマークしてください。

1. 5万円以下

2. 5-10万円

3. 10-20万円

4. 20万円以上

12。

Q4-1：義眼を作成される際に情報を得た媒体を教えてください（複数選択可）。 *

Q4-2：7.その他、を選択された方は詳細を記載ください。

Q5-1：義眼に関する義眼製作会社における点検頻度を教えてください。 *

Q5-2：義眼に関する医療機関の受診頻度を教えてください。 *

Q6：義眼作成時にかかった費用の自己負担額（医療機関、義眼作成を含む）を教えてください。 *

Q7：今の義眼は何年使っていますか（数字のみ）。 *
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13。

当てはまるものをすべて選択してください。

1. 容姿の違和感
2. 義眼の動きの不自然さ
3. 異物感・痛み
4. 分泌物
5. その他

14。

15。

当てはまるものをすべて選択してください。

1. 容姿の違和感による調整
2. 義眼のフィット感の悪化
3. 義眼表面の劣化
4. 顔面の骨格発達目的
5. 定期交換
6. その他

16。

17。

当てはまるものをすべて選択してください。

1. 顔に自信が出た
2. 人前に出ることが気にならない
3. 家族や友人から「自然に見える」と言われて安心できる
4. 時々、義眼が外れてしまわないか不安になる
5. 「義眼を入れている」ということが気にかかってしまう
6. その他

18。

19。

Q8-1：義眼装用時に気にかかることを教えてください（複数選択可）。 *

Q8-2：5.その他、を選択された方は詳細を記載ください。

Q9-1：最近の義眼交換理由を教えてください（複数選択可）。 *

Q9-2：6.その他、を選択された方は詳細を記載ください。

Q10-1：義眼装用による心理的な影響を教えてください（複数選択可）。 *

Q10-2：6.その他、を選択された方は詳細を記載ください。

Q11：上記質問でお答えにくかったことの補足のほか、義眼作成にあたり気がついておられること、
お困りごと、医療機関へのご要望などございましたら、ご記入ください。
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20。

21。

22。

ご協力ありがとうございました。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

Q12-1：差し支えなければ、住所（郵便番号を含む）を教えて下さい。
※謝礼送付のためにのみ使用します。

Q12-2：差し支えなければ、氏名を教えてください。
※謝礼送付のためにのみ使用します。

Q12-3：差し支えなければ、義眼を作成された会社名を教えてください。義眼を作成されていること
の確認を得て、謝礼を送付します。

※謝礼送付のためにのみ使用します。

 フォーム
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