問１．過去3ヶ月のうちに、どのくらいの頻度で次のようなことがありましたか。
（1）～（12）について、最も近いと思われる番号にひとつだけ〇をつけてください。

	
	いつもそうだった
	よくあった
	時々あった
	めったになかった
	全くなかった

	(1)
	口の中の調子が悪いせいで、食べ物の種類や食べる量を
控えることがありましたか
	１
	２
	３
	４
	５

	(2)
	食べ物をかみ切ったり、かみにくいことがありましたか
（例：かたい肉やリンゴ など）
	１
	２
	３
	４
	５

	(3)
	食べ物や飲み物を、楽にすっと飲みこめないことが

ありましたか
	１
	２
	３
	４
	５

	(4)
	口の中の調子のせいで、思い通りにしゃべられない

ことがありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(5)
	口の中の調子のせいで、楽に食べられないことが

ありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(6)
	口の中の調子のせいで、人とのかかわりを控えることが
ありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(7)
	口の中の見た目について、不満に思うことが

ありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(8)
	口や口のまわりの痛みや不快感のために、

薬を使うことがありましたか
	１
	２
	３
	４
	５

	(9)
	口の中の調子の悪さが、気になることがありましたか
	１
	２
	３
	４
	５

	(10)
	口の中の調子が悪いせいで、人目を気にすることが

ありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(11)
	口の中の調子が悪いせいで、人前で落ち着いて

食べられないことがありましたか

	１
	２
	３
	４
	５

	(12)
	口の中で、熱いものや冷たいものや甘いものが

しみることはありましたか

	１
	２
	３
	４
	５


○をつけた数値の合計：　　　　　点

問２．現在の家族や友人についてうかがいます。（１）から（６）について、
該当する人数の番号にひとつだけ○をつけてください。

	少なくとも月に１回以上、顔を合わせる機会や消息を取り合う 家族や親戚 は何人位いますか
	０．

０人
	１．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上

	少なくとも月に１回以上、顔を合わせる機会 や 消息を取り合う 友人 は何人位いますか
	0．

０人
	1．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上

	あなたが個人的なことでも、気兼ねなく話すことができる 家族や親戚 は何人位いますか
	0．

０人
	1．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上

	あなたが個人的なことでも、気兼ねなく話すことができる 友人 は何人位いますか
	0．

０人
	1．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上

	あなたが手助けを求めることができるような、身近に感じる
家族や親戚 は何人位いますか
	0．

０人
	1．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上

	あなたが手助けを求めることができるような、身近に感じる友人 は何人位いますか
	0．

０人
	1．

１人
	2．

２人
	3．

３～４人
	4．

５～８人
	5．

９人以上


○をつけた数値の合計：　　　　　点

問３．あなたは、次にあげる組織の活動に参加していますか。
	(1)　
	老人会・老人クラブ 
	はい
	いいえ

	(2)　
	（老人会以外の）健康・スポーツのサークル・団体
	はい
	いいえ

	(3)　
	（老人会以外の）学習・教養のサークル・団体
	はい
	いいえ

	(4)
	（老人会以外の）それ以外の趣味のサークル・団体
	はい
	いいえ

	(5)　
	町内会・自治会
	はい
	いいえ

	(6)
	ボランティア団体
	はい
	いいえ

	(7)
	収入を伴う就労や仕事
	はい
	いいえ


「はい」と答えた数：　　　　　点

問４．ここ1週間のこと についてお聞きします。次の（1）から（15）について、それぞれに「はい」「いいえ」のどちらかひとつの番号に〇をつけてください。

※色のついている選択肢は「はい」と「いいえ」が逆に並んでいますので、気をつけて下さい。

	(1)
	毎日の生活に満足していますか

	いいえ
	はい

	(2)
	毎日の活動力や周囲に対する興味が低下したと

思いますか

	はい
	いいえ

	(3)
	生活が空虚だと思いますか

	はい
	いいえ

	(4)
	毎日が退屈だと思うことが多いですか
	はい
	いいえ

	(5)
	たいていは機嫌よく過ごすことが多いですか

	いいえ
	はい

	(6)
	将来の漠然とした不安に駆られることが多いですか

	はい
	いいえ

	(7)
	多くの場合は自分が幸福だと思いますか
	いいえ
	はい

	(8)
	自分が無力だなあ、と思うことが多いですか

	はい
	いいえ

	(9)
	外出したり何か新しいことをするより、家にいたいと

思いますか

	はい
	いいえ

	(10)
	何よりもまず、物忘れが気になりますか
	はい
	いいえ

	(11)
	いま生きていることが素晴らしいと思いますか

	いいえ
	はい

	(12)
	生きていても仕方がないと思う気持ちになることが

ありますか
	はい
	いいえ

	(13)
	自分が活気にあふれていると思いますか
	いいえ
	はい

	(14)
	希望がないと思うことがありますか

	はい
	いいえ

	(15)
	周りの人があなたより幸せそうに見えますか

	はい
	いいえ


左の欄に○をつけた数：　　　　　点

ご協力どうもありがとうございました。

ID：　　　　　　
栄養とからだの健康チェック

質問票



東京大学高齢社会総合研究機構
《ご記入にあたってのお願い》

回答は、検査を受けるご本人がご記入下さい。本人が答えられない場合は、代理の方が記入して下さい。

お答えは、あてはまるものの番号に○印をつける設問と、具体的に文字や数字を記入していただく設問があります。

質問によっては、一部の方だけにおたずねしているものがあります。この場合は、それぞれの指示に沿ってお答え下さい。

ご不明な点は、スタッフにお気軽にお尋ねください。

《はじめに》
資料３－３





回答は、ご本人がご記入下さい。本人が答えられない場合は、代理の方が記入して下さい。


ご不明な点は、スタッフにお気軽にお尋ねください。





この質問票では、みなさまの健康に関するデータを詳細に把握するため、いろいろなことをお聞きします。答えたくないことについては、無理にお答えいただく必要はありません。答えたくない質問には×をつけてください。なお、回答内容については、厳重に秘密を守り、他の人に知らせるようなことは一切ありませんので、どうかご安心ください。








PAGE  

