
間3．あなた（患者様）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ、あ三蛙圭皇畳   

号を髄で囲んでください。   

間3－1．自宅内での歩行について  

1何もつかまらずに歩くことができる  2 壁や家具を伝われば歩くことが出来る  

3 誰かと一緒であれば歩くことができる  

4 杖や装身具などを使えば歩くことができる  

5 ほとんど歩いていない（歩くことはできない）  

○この調査票は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患者様の状捌こ  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご記入ください。   

0調査票は全部で8ページあります。  
間3－2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

1一人で食事ができる  2 一部助けを受けながら食事をしている  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  
ご回答日（数字をご記入ください）   平成   年   月  日  

ご回答者（あてはまる番号を1つだけ○  
1ご本人  2 ご家族（付添人を含む）   

（マル）で囲んでください）  
＜入浴＞  

1一人で入浴ができる  2 一部助けを受けながら入浴をしている  

3 ほとんど助けを受けて入浴をしている  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者様の性別  

（あてはまる番号を1つだけ○（マル）で囲ん  2 女   

でください）   

患者様の生年月日（あてはまる元号を1つ  
（明治・大正・昭和・平成）  年  月  日   

だけ○（マル）で囲み、数字をご記入ください）  

＜洗面＞  

1一人で洗面ができる  2 一部助けを受けながら洗面をしている  

3 ほとんど助けを受けて洗面を●している  

＜トイレ＞  

1一人でトイレができる  2 一郭助けを受けながらトイレへ行く  

3 ほとんど助けを受けてトイレへ行く  
間2．あなた（患者様）の現在の介護の状態についてお伺いします。あてはまる番号を1つ  

だけ○（マル）で囲んでください。  

1介護の必要はない  

2 介護の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

3 介護の必要があって、家族と暮らしており、家族が介護してくれる  

4 介護の必要があり家族と暮らしているが、家族は仕事・病気等のために介護ができない  

5 家族以外の介護者がいる（→問2－1へお進みください）  

＜着替え＞  

1一人で着替えができる  2 一部助けを受けながら着替えをしている  

3 ほとんど助けを受けて着替えをしている  

＜階段の昇り降り＞  

1一人で階段の昇り降りができる  

2 一部助けを受けながら階段の昇り降りをしている  

3 ほとんど助けを受けて階段の昇り降りをしている  

間2－1：く上記の間2で「5Jとご回答の方へ）  

以下のどれにあてはまりますか。あてはまる寺号を1つだけ0（マル）で囲み、（）内に回   

数を敷豊玉お答えください。  

1介護施設等に入所している  

2 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 週（ ）回  

3 その他（具体的に：  

＜排尿管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  

（⇒次ページの間3へお進みください。）  （⇒次ページヘお進みください。）   
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＜排便管理＞  間4－2．仕事について  

1以前よりも楽に仕事ができるようになった  

2 以前と同じように仕事ができる  

3 以前ほどではないが、仕事ができる（→間4－2－1へお進みください）  

4 以前のようには仕事ができない、又は、仕事をすべきでないと言われた（→間4－2－1へ  

お進みください） 

5 治療開始前から仕事を行っていない  

間小2－1：（上把の間ヰー2で「3」又は「4」とご回答の方へ）   

1一人でできる（便がもれることはない）  2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

間3－3．家事（炊事、洗濯、掃除など）について  

1一人で家事ができる  2 一部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて家事をしている  4 家事をしない  

間3－4．外出の状況について  

1ほぼ毎日外出する  2 週3回以上外出する  3 週1回以上外出する  

4 ほとんど外出しない  

仕事について、どのような変化がありましたか。  

2 仕事圭を減らした  3 退職した  1職場・職種を変えた  

間3－5．外出時の介護について  間4－3．スポーツについて  

1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにスポーツができる  

3 以前ほどではないが、スポーツができる  4 以前のようにスポーツはできない  

5 治療開始前からスポーツを行っていない  

1外出時には介護者が必要  2 外出時に介護者は必要ない  

間3－6．日中の体を動かす程度について  

1良く体を動かしている  2 座っていることが多い  

3 時々横になっている  4 ほとんど横になっている  間5．この調査票をお渡しした病院・診療所から、これまでどのような説明や指導を受けま   

したか。あて蛙卿で囲んでください   

間5－1．リハビリテーションの計画・目棲・具体的な内容についての税明  

間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが  

出来るようになりましたか。それぞれあてはまる番号を1つだけ0（マル）で囲んでく  

ださい。  

問4－1．通勤lこついて  

1リハビリテーション凰姐壁にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

2リハビリテーション盈鼠史にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

3 リハビリテーション終了直前にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容につい   

ての鋭明を受けた  

4 鋭明は受けていない  

5 わからない  

1以前よりも楽に通勤ができるようになった  

2 以前と同じように通勤ができる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→問4－1－1へお進みください）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（→間4一卜1へお  

進みください）  

5 治療開始前から通勤していない  

間4－1－1：（上記の間4－1でr3」女は「4」とご回答の方へ）   

開5－2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての税明  

1リハビリテーション凰娃壁に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

2リハビリテーション遡鼠史に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

3リハビリテーション終了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションに？いての説   

明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

通勤について、どのような変化がありましたか。  

1職場・職種を変えた   2 退職した  

3 その他（具体的に：  ）  

く⇒次ページの間4－2へお進みください。）  

（⇒次ページの間5－3へお進みください。）   
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間7．今後、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に  問5－3．介護保険サービスによるリハビリテーションについての説明  

1＿2だ吐以三出で囲んでください。  ついて、あ三提要追重量萱   1リハ・どリテーション盟盤堕に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

2リ／、ビリテーション盈盟皇に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

3リハビリテーション終了直前に、介護保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

1この調査票を受け取った病院・診療所に引き続き入院する  

2 他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健施設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療養型医療施設に入院する予定である（又は入院した）  

5 特別養護老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→間7－1へお進みください）  

7 職業リハビリテーション施設●に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  

（障書者職業センター、幡  ★ 陣尊者の職業的自立を促進するために法律で位置づけられているリハビリテーション稚関  
害者職業能力開発校など）   

間6．この調査票をお渡しした病院・診療所ではどのようなリハビリテーションの訓練を受   

けましたか。あてはまる畢号を全て○（マル）で鱒卿   

そ碩こは、あてIままる草号  

費脚   

間6－1．日常生活活動に関する訓練  

問7－1：（上言己の間7で「6」とご回答の方へ）  

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されていることで、次のうちあて拝ま  

胡鮒マノいで囲んでください。  

1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具体的に：  

1洗面  2 着替え  3 調理  

4 食事  5 トイレ（用を足す）  6 入浴  

間6－2．歩行に関する訓練  

（⇒次ページの間8へお進みください。）   1平行棒を使った歩行  2 歩行器や杖など補助具を使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や階段昇降）  
5 屋外での歩行  

間6－3．その他の訓練  

1退院前の自宅への一時外泊  

2 つえや車椅子などの福祉用具の選択や使用方法についての指導・訓練  

3 ストレッチ体操  4 筋力トレーニング  5 転倒防止訓練  

（⇒次ページの間7へお進みください。）  
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間8．今後二あなた（患者様）が予定している（又は受けている）リハビリテーション等につい   
て、あてはま脚で囲んでください。（週＿回とあるものを選ぶ場  
合には回数を数字でご盲己入ください。）   

間9．本調査又はリハビリテーションについて、ご意見等がございましたら、自由にご吉己  
入ください。  

（自由記述欄）  

－・・－・－…＝－・・－・・－・・－・・－・－・・－・－・・－・－・・－－－・・－・－・－－・・－・・－・・－・・－・・－…・・－・・－・・一・●●…・－◆一■■－‾－－‾■’‾●－‾…‾川‾●’‾－’‾‾－‾H‾■■‾■■‾■－－一‘一■■■“‾…‾●●‾●■－‾‾■一‾－■‾●‘‾■’…‾… 

－  
質問は以上です。ご協力いただきありがとうございました。  ・  

星 
＿．．＿＿   

を全て0（マル）で囲んでください。  

1痛みを取りたい  

2 もう少し歩けるようになりたい  

3 転ばないようになりたい  

4 職場、家庭の仕事、学校、部活動やスポーツなどに早く復帰したい  

5 現在の日常生活の動作や活動を保ちたい（悪くならないようにしたい）  

6 その他（具休的に：  

（⇒次ページの間9へお進みください。）  
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問3．あなた（患者様）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ、あ王蛙墨壷重   

量邑1＿2だ吐以ヱ出で囲んでください。   

間3－1．自宅内での歩行について  

1何もつかまらずに歩くことができる  2 壁や家具を伝われば歩くことが出来る  

3 誰かと一緒であれば歩くことができる  

4 杖や装身具などを使えば歩くことができる  

5 ほとんど歩いていない（歩くことはできない）  

○この調査票は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患者様の状況に  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご記入ください。   

○調査票は全部で8ページあります。  
間3－2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

1一人で食事ができる  2 一部助けを受けながら食事をしている  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  
ご回答日（数字をご記入ください）   平成   年   月  日   

ご回答者（あてはまる番号を1つだけ○  
1ご本人  2 ご家族（付添人を含む）   

（マル）で囲んでください）  
＜入浴＞  

1一人で入浴ができる  2 一部助けを受けながら入浴をしている  

3 ほとんど助けを受けて入浴をしている  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者様の性別  

（あてはまる番号を1つだけ○（マル）で囲ん  2 女   

でください）   

患者様の生年月日（あてはまる元号を1つ  

だけ○（マル）で囲み、数字をご記入ください）   
（明治・大正・昭和・平成） 年＿月＿日   

＜洗面＞  

1一人で洗面ができる  2 一部助けを受けながら洗面をしている  

3 ほとんど助けを受けて洗面をしている  

＜トイレ＞  

1一人でトイレができる  2 一部助けを受けながらトイレへ行く  

3 ほとんど助けを受けてトイレへ行く  
間2．あなた（患者様）の現在の介護の状態についてお伺いします。あてはまる番号を1つ  

だけ○（マル）で囲んでください。  

1介護の必要はない  

2 介護の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

3 介護の必要があって、家族と暮らしており、家族が介護してくれる 

4 介護の必要があり家族と暮らしているが、家族は仕事・病気等のために介護ができない  

5 家族以外の介護者がいる（→問2－1へお進みください）  

＜着替え＞  

1一人で着替えができる  2 一部助けを受けながら着替えをしている  

3 ほとんど助けを受けて着替えをしている  

＜階段の昇り降り＞  

1一人で階段の昇り降りができる  
2 一部助けを受けながら階段の昇り降りをしている  
3 ほとんど助けを受けて階段の昇り降りをしている  

間2－1：（上言己の間2で「5」とご回答の方へ）   

以下のどれにあてはまりますか。あてはまる番号を」つだけP（マル）で囲み、（）内に回   

数を盤豊里お答えください。  

1介護施設等に入所している  

2 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 適（＿）回  

3 その他（具体的に：  

＜排尿管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  

（⇒次ページの間3へお進みください。）  （⇒次ページヘお進みください。）   
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間4－2．仕事について  

1以前よりも楽に仕事ができるようになった  

2 以前と同じように仕事ができる  

3 以前ほどではないが、仕事ができる（→間4－2－1へお進みください）  

4 以前のようには仕事ができない、又は、仕事をすべきでないと言われた（→間4－2－1へ  

お進みください）  

5 治療開始前から仕事を行っていない  

間中2－1：く上妃の間4－2で「3」又はr4止ご回答の方へ）   

＜排便管理＞  

1一人でできる（便がもれることはない）  2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

間3－3．家事（炊事、洗濯、掃除など）について  

1一人で家事ができる  2 一部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて家事をしている  4 家事をしない  

開3－4．外出の状況について  仕事について、どのような変化がありましたか。  

1ほぼ毎日外出する  2 週3回以上外出する  3 週1回以上外出する  

4 ほとんど外出しない  

1職場・職種を変えた  2 仕事量を減らした  3 退職した  

間4－3．スポーツについて  

間3－5．外出時の介護について  1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにスポーツができる  

3 以前ほ．どではないが、スポーツができる  4 以前のようにスポーツはできない  

5 治療開始前からスポーツを行っていない  

1外出時には介護者が必要  2 外出時に介護者は必要ない  

間3－6．日中の体を動かす程度について  

1良く体を動かしている  2 座っていることが多い  

3 時々横になっている  4 ほとんど横になっている  

間5．この調査票をお渡しした病院・診療所から、これまでどのような説明や指導を受けま  

したか。あてはまる番号を1つだけ○（マル）で囲んでください   

間ト1．リハビリテーションの計画・日額・具体的な内容についての税明  間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが  

出来るようになりましたか。それぞれあてはまる番号を1つだけ0（マル）で囲んでく  

ださい。  

間4－1．通勤について  

1リハビリテーション凰盤壁にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

2リハビリテーション遡風土にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

3 リハビリテーション終了直前にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容につい   

ての説明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

1以前よりも楽に通勤ができるようになった  

2 以前と同じように通勤ができる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→間4－1－1へお進みください）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（→間4－卜1へお  

進みください）  

5 治療開始前から通勤していない  

問4－1－1：（上妃の問4－1で「3」又はr4」とご回答の方へ）   

間5－2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション見地壁に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

2リハビリテーション遡且皇に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

3 リハビリテーション終了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説   

明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

通勤について、どのような変化がありましたか。  

1職場・職種を変えた  2 退職した  

3 その他（具体的に：  ）  

（⇒次ページの間4－2へお進みください。）  

（⇒次ページの間5－3へお進みください。）   
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間7．今後、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に   

ついて、あ榔）で囲んでください。  

間5－3．介護保険サービスによるリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション周塵壁に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

2リハビリテーション遡盟空に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

3リハビリテーション終了直前に、介言隻保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

1この調査票を受け取った病院・診療所に引き続き入院する  

2 他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健施設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療養型医療施設に入院する予定である（又は入院した）  

5 特別養護老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→間ト1へお進みください）  

7 職業リハビリテーション施設◆に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  
★ 障害者の職業的自立を促進するために法律で位置づけられているリハビリテーション機関（障害者職業センター、障  
害者職業能力開発校など）  

問7－1：（上記の間7で「6」とご回答の方へ）   

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されていることで、次のうちあてはま   

鮒（マル）で囲んでください。  

聞6．この調査票をお渡しした病院■診療所ではどのようなリハビリテーションの訓練を受   

けましたか。あて㈱㌔   

そ欄あて堪まる軍号  

を◎（ニジュウマル）で囲んでください。   

聞か1．日常生活活動に関する訓練  
1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具体的に：  

1洗面  2 着替え  3 調理  

4 食事  5 トイレ（用を足す）  6 入浴  

間6－2．歩行に関する訓練  

（⇒次ページの間8へお進みください。）   1平行棒を使った歩行  2 歩行器や杖など補助具を使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や階段昇降）  
5 屋外での歩行  

間6－3．その他の訓練  

1退院前の自宅への一時外泊  

2 つえや車椅子などの福祉用具の選択や使用方法についての指導・訓練  

3 ストレッチ体操  4 筋力トレーニング  5 転倒防止訓練  

く⇒次ページの間7へお進みください。）  
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間8．今後、あなた（患者様）が予定している（又は受けている）リハビリテーション等につい   

て、あて蛙まる番号を全てQ馳で軌んでください。（遁＿回とあるものを選ぶ場  
合には回数を数字でご記入ください。）  

間9．本調査又はリハビリテーションについて、ご意見等がございましたら、自由にご冨己  

入ください。  

（自由記述欄）  

質問は以上です。ご協力いただきありがとうございました。  

卓この調査票を同封の返信用封尉＝入れ、平成19年1月12日迄にご返送ください。≡ 1 
－－・－・・－・・－・●一・・■－・・－－－▲・－－－・・－●・・■－－－・－・－－・・－・－－・＝・・・‖・・－・－・－一一－－－－・●－・－－－－・・－・－－、・－－・－－－－－一・一・－－◆－一・・－・－－・・－一・－・・－●－－・・－・・－＝－・・一一－－・・－・・一■－－・●■・－■●・－－－－・．＿．＿＿．＿＿．．J   

● 障害者の職業的自立を促進するために法律で位置づけられているリハビリテーション機関（障脊者職業センター、障  

害者職業能力開発校など）  

間8－1：（上紀の開8で「1」「2」r3」r4」r5Jr6Jのいずれかにご回答の方へ）   

あなた（患者様）はリハビリテーションを行うことで何を望んでいますか。あてはまる番号  

を全て0（マル）で囲んでください。  

1痛みを取りたい  

2 もう少し歩けるようになりたい  

3 転ばないようになりたい  

4 職場、家庭の仕事、学校、部活動やスポーツなどに早く復帰したい  

5 現在の日常生活の動作や活動を保ちたい（悪くならないようにしたい）  

6 その他（具体的に：  

（⇒次ページの間9へお進みください。）  
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間3．あなた（患者様）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ、塾王蛙圭星章   

量皇⊥2監吐以三出で囲んでください。   

間3－1．自宅内での歩行について  

1何もつかまらずに歩くことができる  2 壁や家具を伝われば歩くことが出来る  

3 誰かと一緒であれば歩くことができる  

4 杖や装身具などを使えば歩くことができる  

5 ほとんど歩いていない（歩くことはできない）  

○この調査票は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患童速星迭温に  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご記入ください。   

○調査票は全部で9ページあります。  
間3－2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

1一人で食事ができる  2 一部助けを受けながら食事をしている  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  
ご回答日（数字をご記入ください）   平成   年   月  日   

ご回答者（あてはまる番号を1つだけ○  
1ご本人  2 ご家族（付添人を含む）   

（マル）で囲んでください）  
＜リハビリテーションを始めてから、食事時の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者様の性別  

（あてはまる番号を1つだけ○（マル）で囲ん  2 女   

でください）   

患者様の生年月日（あてはまる元号を1つ  

だけ○（マル）で囲み、数字をご記入ください）   
（明治・大正・昭和・平成）＿年  月   日   

＜入浴＞  

1一人で入浴ができる  2 一部助けを受けながら入浴をしている  

3 ほとんど助けを受けて入浴をしている  

＜リハビリテーションを始めてから、入浴時の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  
間2．あなた（患者様）の現在の介護の状態についてお伺いします。あて時事る尊号を」？  

だけQ申ノ以で囲んでください。  

1介護の必要はない  

2 介護の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

3 介護の必要があって、家族と暮らしており、家族が介護してくれる  

4 介護の必要があり家族と暮らしているが、家族は仕事・病気等のために介護ができない  

5 家族以外の介護者がいる（→間2－1へお進みください）  

＜洗面＞  

1一人で洗面ができる  2 一部助けを受けながら洗面をしている  

3 ほとんど助けを受けて洗面をしている  

＜リハビリテーションを始めてから、洗面時の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  
間2－1：（上盲己の間2でr5」とご回答の方へ）   

以下のどれにあてはまりますか。岬筆号を十つだけ0（マル）で囲み、（）内に回   

数を数量王お答えください。  
＜トイレ＞  

1一人でトイレができる  2 一都助けを受けながらトイレヘ行く  

3 ほとんど助けを受けてトイレへ行く  

＜リハビリテーションを始めてから、トイレ時の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  

（⇒次ページの間3へお進みください。）  
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間3－3．家事（炊事、洗濯、掃除など）について  

1一人で家事ができる  2 一部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて家事をしている  4 家事をしない  

＜着替え＞  

1一人で着替えができる  2 一郎助けを受けながら着替えをしている  

3 ほとんど助けを受けて着替えをしている  

問3・4．外出の状況について  

1ほぼ毎日外出する  2 週3回以上外出する  3 週1回以上外出する  

4 ほとんど外出しない  

＜リハビリテーションを始めてから、着替え時の息切れの度合いtまどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  

間3－5．外出時の介護について  

1外出時には介護者が必要  2 外出時に介護者は必要ない  く階段の昇り降り＞  

1一人で階段の昇り降りができる  
2 一部助けを受けながら階段の昇り降りをしている  
3 ほとんど助けを受けて階段の昇り降りをしている  

間3－6．日中の体を動かす程度について  

1良く体を動かしている  2 座っていることが多い  

3 時々横になっている  4 ほとんど横になっている  

＜リハビリテーションを始めてから、階段の鼻り降り時の息切れの庚台いはどのように変化したか＞  

間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが   

出来るようになりましたか。それぞれ轍阜叫で囲んでく  

ださい。  

間4－1．通勤手段について  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  

＜排尿管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  1車  2 電車  

3 歩行  4 自転車  

＜リハビリテーションを始めてから、排尿管理時の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

間4－2．通勤について  1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  1以前よりも楽に通勤ができるようになった  

2 以前と同じように通勤ができる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→間4－2－1へお進みください）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（→問4－2－1へお  

進みください）  

5 治療開始前から通勤していない  

間4－2－1：（上妃の間4－2で「3J又はr4」とご回答の方へ）   

＜排便管理＞  

1一人でできる（便がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

＜リハビリテーションを始めてから、排便管理腐の息切れの度合いはどのように変化したか＞  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  通勤について、どのような変化があり苦したか。  

1職場・職種を変えた  2 退職した  

3 その他（具体的に‥  

く⇒次ページの間3－3へお進みください。）  

（⇒次ページの間4－3へお進みください。）   
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間5－3．介護保険サービスによるリハビリテーションについての説明  間4－3．仕事について  

1以前よりも楽に仕事ができるようになった  

2 以前と同じように仕事ができる  

3 以前ほどではないが、仕事ができる（→問4－3－1（、お進みください）  

4 以前のようには仕事ができない、又は、仕事をすべきでないと言われた（→間4－3－1へ  

お進みください）  

5 治療開始前から仕事を行っていない  

間4・3tl：（上記の間4－3で「3」又は「4」とご回答の方へ）   

1リハビリテーション凰姐堕に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

2リハビリテーション盈盟史に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  

3 リハビリテーション終了直前に、介護保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

仕事について、どのような変化がありましたか。  

間6．この調査票をお渡しした病院・診療所ではどのようなリハビリテーションの訓練を受  

けましたか。あてはまる番号を全て○（マル）で囲んでください。  

そ¢うち、実際の日常生活にとても役立っていると感じたものには、あてはまる番号  

を◎（ニジュウマル）で囲んでください。  

聞か1．日常生活活動に関する訓練  

1職場・職種を変えた  2 仕事量を減らした  3 退職した  

間4－4．スポーツについて  

1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにスポーツができる  

3 以前ほどではないが、スポーツができる  4 以前のようにスポーツはできない  

5 治療開始前からスポーツを行っていない  

2 着替え  3 調理  

1洗面                          4 食事  5 トイレ（用を足す）  6 入浴  間5．この調査票をお渡しした病院・診療所から、これまでどのような説明や指導を受けま  

したか。あてはまる番号を1つだけ○（マノむで囲んでください   

間ト1．リハビリテーションの計画・目標t具体的な内容についての説明  

間6－2．歩行に関する訓練  

1平行棒を使った歩行  2 歩行器や杖など補助具を使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や階段昇降）  

5 屋外での歩行  

1リハビリテーション凰始壁にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

2リハビリテーション剋風土にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  

3 リハビリテーション終了直前にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容につい   

ての説明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

間6－3．疾患別の訓練  

1ストレッチ体換  2 筋力トレーニング  3 転倒防止訓練  

4 呼吸法  5 排疾  6 持久力トレーニング（自転車エルゴメーター等）  

間6－4．その他の訓練  

1退院前の自宅への一時外泊・  

2 つえや車椅子などゐ福祉用具の選択や使用方掛こついての指導・訓練  

3 その他（具体的に：  

間5－2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション盟盤瞳に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

2リハビリテーション盈鼠史に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  

3 リハビリテーション終了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説   

明を受けた  

4 説明は受けていない  

5 わからない  

（⇒次ページの間7へお進みください。）   

（⇒次ページの間5－3へお進みください。）  
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間7．今後、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に   
ついて、組ままる番号を1つだけ○！きル）で囲んでください。  

1この調査票を受け取った病院・診療所に引き続き入院する  

2 他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健施設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療養型医療施設に入院する予定である（又は入院した）  

5 特別養護老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→間7－1へお進みください）  

7 職業リハビリテーション施設●に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  
一 障害者の職業的自立を促進するために法律で位置づけられているリハビリテーション機関（障害者職業センター、障  

害者職業能力開発校など）  

間7－1：（上記の間了で「6」とご回答の方へ）   

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されていることで、次のうちあて曙事   

る寺号を全て○（マル）で囲んでください。  

1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具体的に：  

（⇒次ページの間8へお進みください。）  

（⇒次ページの間9へお進みください。）   
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間9．本調査又はリハビリテーションについて、ご意見等がございましたら、自由にご記  

入ください。  

（自由記述欄）  

質問は以上です。ご協力いただきありがとうございました。  

この調査票を同封の返借用封筒に入れ、平成19年1月12日迄にご返送ください。  
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