
資料５

「名寄市第９期高齢者保健医療福祉計画・介護保険事業計画」の策定のための

保健医療福祉についてのアンケート

ご 協 力 の お 願 い （２０歳から６４歳までの方）

日頃から市政にご理解とご協力をいただきありがとうございます。

名寄市では、保健医療福祉の向上をめざし、「高齢者保健医療福祉計画」をはじめとする各種

福祉計画を策定しています。このたび、皆さまの暮らしや健康の状況をお伺いして、こうした計

画の基礎資料とするために、名寄市にお住まいの２０歳から６４歳までの方に、この調査をお願

いすることといたしました。

本調査は、市の施策検討の参考にさせていただくほか、「名寄市立大学コミュニティケア教育

研究センター」の研究においても、活用させていただきます。

なお、ご回答いただいた内容は、個人が特定できないような加工を行った上で統計的に分析し

ます。個人が特定される情報は一切公開しません。

調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願いいたします。

令和５年７月

名寄市長 加藤 剛士

１．質問ごとに、該当する番号に○をつけたり、文字や数字のご記入をお願いします。

２．あなた（あて名のご本人）についてご回答いただきますが、ご家族の方がご本人の代わ

りに回答されたり、ご一緒に回答されてもかまいません。

● ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒に入れて、

●月●日（●）まで に、ポストにご投函ください。（切手は不要です）

※この調査に関するご質問やお問合せは、下記までお願いします。

＜お問合せ先＞
名寄市健康福祉部 こども・高齢者支援室

高齢者支援課

電話：01654-3-2111
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質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。

問１ あなたの生活状況について

Ｑ１．あなたの性別をお教えください （１つ選択） １． 男 ２．女

Ｑ２．あなたの年齢は次のどれにあてはまりますか（１つ選択）

１．20歳～24歳 ２．25歳～29歳 ３．30歳～34歳 ４．35歳～39歳

５．40歳～44歳 ６．45歳～49歳 ７．50歳～54歳 ８．55歳～59歳

９．60歳～64歳

Q３．家族構成をお教えください（１つ選択）

１．一人暮らし ２．家族などと同居（二世帯住宅を含む） ３．その他（施設入居など）

⇒ Q４へ ⇒ Q3－１へ ⇒ Q４へ

（家族などと同居されている方のみ）

Q3－１．ご自分を含めて何人で暮らしていますか。また、同居されている方はどなたですか（いくつでも）

人

１．配偶者(夫・妻) ２．親 ３．息子・娘 ４．子の配偶者 ５．孫 ６．兄弟・姉妹

７．その他（ ）

Q４．あなたが住んでいる地域（町内会）はどこですか

（ ） 町内会

Q５．あなたのご職業は次のどれですか（１つ選択）

１．常勤の職員 ２．非常勤・パート・アルバイト ３．自営業・会社経営

４．無職 ５．その他（ ）

Q６．あなたの身近に介護等手助けが必要な方はいらっしゃいますか（１つ選択）

１．特にいない ２．同居している家族にいる ３．同居していない家族にいる

４．その他（ ）

Ｑ７．あなたが一人で生活することが難しくなったときの住まいについて、どのようにお考えですか（１つ

選択）

１．今の住まいに住み続けたい ２．親族と同居したい

３．見守りのある高齢者向けの公営住宅に住みたい

４．普通の公営住宅に住みたい ５．市外に移住したい

６．有料老人ホームなどの高齢者用の施設に住みたい

７．その他（ ）

Ｑ８．市内に食料・日用品を買いに行く際、主に、どのような手段で行きますか（１つ選択）

1．自分で車を運転して行く 2．バスなど公共の交通機関 3．タクシー

4．家族に運転してもらう 5．友人に運転してもらう

6．買い物には行かない 7．その他（ ）
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Ｑ９．市内に日用品・食料を買いに行く際、自宅からお店まではどのくらいの時間がかかりますか

（１つ選択）

10分以内 11分〜20分 21分〜30分 31分〜１時間 １時間以上

Ｑ10．日用品・食料などの買い物について困りごとはありますか（１つ選択）

1．とてもある 2．少しある 3．あまりない 4．ない

Ｑ11．日常生活の悩み事などについて相談できる相手（家族、友人、同僚、機関など）はいますか

（１つ選択）

1．いる 2．いない 3．その他（ ）

問２ 健康について

Ｑ１．この6か月間で2～3kg以上の体重の増減がありましたか（１つ選択）

１．2～3kg以上太った ２．2～3kgやせた ３．いずれでもない

Ｑ２．自分で食事の用意をしていますか（１つ選択）

１．はい ２．いいえ

Q２-１．Q２で「２．いいえ」と答えた方にお聞きします。食事を用意しない理由は何ですか（１つ選択）

１．家族が用意してくれる 2．自分で用意するのがめんどう 3．自力で用意できない

４．その他（ ）

Ｑ３．現在、病気やけがで治療をしていますか（あてはまるものすべてに○）

１．治療はしていない ２．（歯科以外の）病院・診療所・医院に通っている

３．歯科に通っている ４．医師の往診・訪問診療を受けている

５．看護師の訪問看護を受けている

６．あんま・はり・きゅう・柔道整復師（施術所）にかかっている

７．市販薬をのんだり、つけたりしている ８．それ以外の治療をしている

Q３-１．Q３で「２．（歯科以外の）病院・診療所・医院に通っている」と答えた方にお聞きします。

どれくらいの頻度で通っていますか（最もよく利用する１か所のみについて）（１つ選択）

１．週２回以上 ２．週１回程度 ３．２週間に１回程度 ４．１ヶ月に１回程度

５．２～３ヶ月に１回程度 ６．年に１～３回 ７．この１年間の利用なし

Q３-２．Q３で「２．（歯科以外の）病院・診療所・医院に通っている」と答えた方にお聞きします。

最もよく利用する１か所は、市内ですか、市外ですか（１つ選択）

１．名寄市内 ２．名寄市外（ ）

Q３-３．Q３で「３．歯科に通っている」と答えた方にお聞きします。

どれくらいの頻度で通っていますか（最もよく利用する１か所のみについて）（１つ選択）

１．週２回以上 ２．週１回程度 ３．２週間に１回程度 ４．１ヶ月に１回程度

５．２～３ヶ月に１回程度 ６．年に１～３回 ７．この１年間の利用なし
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Q３-４．Q３で「３．歯科に通っている」と答えた方にお聞きします。

最もよく利用する１か所は、市内ですか、市外ですか（１つ選択）

１．名寄市内 ２．名寄市外（ ）

Q４．あなたは、この１か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありましたか

（１つ選択）

１．はい ２．いいえ

Q５．あなたは、悩みやストレスを感じた時に解消することができますか（１つ選択）

１．できる ２．まあまあできる ３．できないことが多い

Q６．あなたは、いつもとっている睡眠で充分に休養がとれていると思いますか（１つ選択）

１．充分とれている ２．まあまあとれている ３．あまりとれていない

４．まったくとれていない ５．わからない

Ｑ７．あなたは、生活習慣病予防に効果があると言われている運動（週2回以上、30分以上の運動を1年

以上継続している）を、何かされていますか

１．している ⇒ それはどのような運動ですか（いくつでも）

１．ウォーキング 2．体操

３．パークゴルフ 4．庭いじり（菜園、ガーデニング）

５．水中運動 ６．除雪

７．カーリング 8．スキー（歩くスキー含む）

９．その他（ ）

２．していない

Ｑ７－１．Ｑ７で「２．していない」と答えた方にお聞きします。運動を継続的に行うためにはどのよ

うな取り組みを市は進めるべきだと思いますか（主なもの３つまで選択）

１．適切な運動についての情報を提供する ２．運動するサークルや教室を開催する

３．運動の指導者を養成する ４．自分の体力を知る機会を提供する

５．身近な施設を整備する ６．運動の効果が確認できる機会を提供する

７．一緒に運動したり、誘ってくれる仲間づくりを進める

８．どの年齢でも参加可能な運動の取り組みを進める

９．雨天時や冬期間でも活用可能な施設の整備を進める

10．運動することで、ポイントが付与され、特典が得られるような仕組みづくりを進める
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問３ 介護保険について

Ｑ１．介護保険制度では、介護サービスの利用者が多くなると、皆さんが負担する介護保険料が

高くなります

今後の保険料のあり方について、あなたの考えに最も近いものはどれですか（１つ選択）

１．保険料が高くなっても、市内に入所施設やサービス事業所など十分あったほうがよい

２．保険料が高くなるなら、介護サービスの充実度は現状程度でかまわない

３．介護保険サービスの質や量は低下してもいいから、保険料は安いほうがよい

４．わからない

５．その他（ ）

Ｑ２．あなたは｢地域包括支援センター｣を利用したことがありますか、又は知っていますか（１つ選択）

１．知らない

２．聞いたことはあるが、何をするところか知らない

３．何をするところか知っているが、まだ利用の予定はない

４．家族や友人が利用したことがある

５．利用したことがある

６．何をするところか知っており、今後利用したいと考えている

Ｑ３．今後、もしあなたが介護が必要な状態となった場合、どのように介護を受けたいですか

◆介護を受けたい場所 １．現在の自宅 ２．高齢者向け集合住宅・ケアハウスなど

（主なものを１つ選択） ３．特別養護老人ホーム ４．介護付きの有料老人ホーム

５．バリアフリーの住宅に転居する ６．子どもの家に同居する

７．子どもの家の近所に転居する

８．兄弟姉妹などの親族の家に転居する

９．わからない 10．その他（ ）

◆中心となって介護してほしい人 １．配偶者（妻・夫） ２．子ども ３．兄弟・姉妹

（主なものを１つ選択） ４．ホームヘルパー・訪問看護師 ５．施設の介護職員

６．甥・姪・孫その他親族 ７．友人・知人

８．わからない 10．その他（ ）

Ｑ４．今後、あなたやあなたのご家族が支援を必要とする場合、または介護が必要な状態となった場合、

どこ（誰）に相談したいとお考えですか（主なもの３つまで選択）

１．市役所・地域包括支援センター ２．介護支援専門員（ケアマネジャー）

３．かかりつけの医療機関 ４．親族（子ども・兄弟姉妹など） ５．友人・知人

６．民生委員・町内会役員など ７．社会福祉協議会

８．訪問看護ステーション ９．保健センター

10．保健所 11．その他（ ）
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問４ 高齢者福祉について

Ｑ１．今後、高齢化が一層進んでいく中で、名寄市の高齢者福祉政策はどのようなことに重点を置いて

進めるべきだと思いますか（主なもの３つまで選択）

１．高齢者が元気でいられるよう、健康づくりや介護予防を強化させる

２．高齢者が地域で孤立することのないよう、地域のつながりを強化する

３．高齢者の経験や能力を発揮できる場をつくる（再就職やボランティアなど）

４．生涯学習など、興味のあることを自由に学べる場を増やす

５．高齢者が安心して出かけられる交通網体系の整備をする

６．バリアフリーに配慮したまちづくり

７．安全・安心対策（災害時の支援ネットワーク、交通安全対策など）

８．高齢者と若い世代の交流の場をつくる

９．その他（ ）

Ｑ２．現在、65歳以上の５人に一人が「認知症」と言われていますが、認知症の早期発見や対応に

ついて、どのようなことが必要だと思いますか（主なもの３つまで選択）

１．大病院だけでなく身近な「かかりつけ医」でも早期の対応ができること

２．認知症になっても自宅で適切な介護サービスが受けられること

３．相談窓口などをわかりすく広報すること

４．保健師や民生委員などにより、定期的な訪問活動が行われること

５．介護者がリフレッシュできる機会を確保すること

６．家族による認知症介護の経験を聞いたり、親身に相談したりできる場があること

７．認知症について一般の人にもわかりやすく説明する講演会を定期的に開催すること

８．地域での見守り体制がより充実されること

９．高齢者が生きがいをもって生活できるようボランティア活動を活発化すること

10．その他（ ）

Ｑ３．地域で認知症高齢者を支えていくためには何が必要ですか。あなたの考えに近いものはどれですか

（主なもの３つまで選択）

１．地域（町内会や学校区単位）の見守り

２．より多くの市民が認知症に対する知識を高める

３．徘徊しても行き先が分かるようにＧＰＳ機能付きの端末を身につける

４．緊急時に迅速かつスムースな対応ができるようなネットワークの実効性の向上

５．その他（ ）
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Ｑ４．あなたは65歳以降に働くことや活動することについて、どうお考えですか。

（あなたの考えに一番近いものを選択）

１．常勤で働きたい ２．週に何回かパートタイムで働きたい

３．報酬はなくても、地域貢献になることがしたい（ボランティアなど）

４．ゆっくりしたい・自由にしたい ５．わからない

６．その他（ ）

Ｑ５．名寄市では、医療と介護を総合的に確保するため、医療と介護の連携を推進しており、その一環とし

て医療介護連携ＩＣＴ事業を実施しています。当市で医療介護連携ＩＣＴ事業が行われていることを知

っていましたか。（1つ選択）

１．知っていた ２．聞いたことはある ３．知らなかった

Ｑ６.医療介護連携ＩＣＴ事業は、利用者の同意を得たうえでネットワークに登録し、医療職と介護職がＩＣ

Ｔを利用した連携ができる仕組みです。これにより、利用者の方に関する医療上の必要な情報や介護サ

ービス提供時の様子等の情報共有を効率的に行えるばかりではなく、ケアや医療の質を高めるといった

利点がある取り組みとなっています。医療介護連携ＩＣＴ事業の登録に同意することについて考えをお

答えください。（１つに○）

１．介護が必要になれば同意をしてネットワークに登録したい

２．将来的にも同意したくない

３．わからない

４．その他（ ）

問５ 保健・医療・福祉全般について

Ｑ１．あなたは、「成年後見制度」について知っていますか。（１つ選択）

１．名前も内容も知っている ２．内容は詳しくは知らない ３．名前も内容も知らない

Ｑ２．もしものときのために、本人が望む医療やケアについて前もって考え、ご家族や医療・ケアチームと

繰り返し話し合う人生会議（ACP：アドバンス・ケア・プランニング）について、あなたは知っていま

すか。（１つ選択）

１．知っている ２．よく知らないが聞いたことはある ３．知らない

４．興味がない ５．その他（ ）

Ｑ３．人生会議を行っていますか。または行ったことがありますか。（１つ選択）
おこな おこな

１．行っている。行ったことがある ２．まだ行ったことはないが、行いたいと思っている

３．行いたくない



7

● 以上でアンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。 ●

Ｑ３-２．Ｑ３で「行いたくない」と回答した方にお伺いします。行いたくない理由は何ですか。
おこな おこな

（１つ選択）

１．死に関することは縁起が悪いため

２．人生会議について話し合う相手（家族や親しい人等）がいないため

３．自分は行いたくないが、家族や親しい人の人生会議は行いたい

４．医療やケアの意思決定は他の人（家族や医師等）に任せたい

５．高齢の方がする話であり、自分にはまだ早いと思っている

６．その他（ ）

Ｑ４．介護や保健、医療に関することで、あなたが知りたい情報はどのようなものですか

（主なものを３つ選択）

１．生きがいや健康づくり・介護予防に関する情報

２．こころの健康に関する相談先などの情報

３．自宅のバリアフリー化（段差解消）や高齢期に適した住み替え先の情報

４．介護保険制度に関する情報（要介護認定申請や、サービス利用の手続きなど）

５．介護保険以外の福祉サービスに関する情報（配食サービス・ボランティア団体など）

６．認知症の人に対するケアや相談先などの情報

７．医療や介護に必要な費用に関する情報

８．高齢者に対する虐待の相談先の情報

９．その他（ ）

１０．特に必要ない

名寄市の保健・医療・福祉施策について、ご意見・ご要望などをご自由に記載ください


