
 
 

資料２－２－③ 

表記修正点 

《４．地域のつながりについて》 

あなたは、この 1 年間に、趣味・スポーツ・地域の行事等、何らかの地域活動に参加しまし

たか。（○はひとつ） 

１ 参加した             ２ 参加していない 

３ 参加していない（新型コロナウイルスの影響による） 

 

    あなたは、この 1 年間に歯の健康診査を受けていますか。（○はひとつ） 

１ はい                ２ いいえ 

３ いいえ（新型コロナウイルスの影響による） 

 
《９．がん検診について》 
 

あなたは、この 1 年間にがん検診を受けていますか。（○はひとつ） 
 

１ はい        → 問35-1、問35-2へ               

２ いいえ（新型コロナウイルスの影響による） 

３２ いいえ（その他）  → 問35-3へ 

 

（問 35 で「１ はい」とお答えの方） 

 

あてはまるものを全て選んでください。（複数回答可） 

１ 胃がん 

（バリウムによるレントゲン撮影や内視鏡（胃カメラ、ファイバースコープ） 

による撮影など） 

２ 肺がん（胸のレントゲン撮影や喀痰
かくたん

検査など）              

３ 大腸がん（便潜血反応（検便）など）  

４ 子宮頸がん（子宮の細胞診検査など） 

５ 乳がん（マンモグラフィ撮影や乳房超音波（エコー）検査など）         

 

（問 35 で「１ はい」とお答えの方） 

受けた方は、どこでがん検診を受けましたか。あてはまるものを全て選んでくだ 

さい。（複数回答可） 

１ 市町村が実施したがん検診 

２ 職場が実施したがん検診 

３ 1、2 以外で自主的に申し込んだがん検診・人間ドック（医療機関等） 

問 19 

問 35 

問 35-2 

問 35-1 

次ページの問 35-3 へ 

問 29 



 
 

 

（問 35 で「２ いいえ（その他）」とお答えの方） 

受けていない理由で、あてはまるものを全て選んでください。（複数回答可） 

１ 健康に自信がある         ２ 自覚症状がない 

３ 前回の検査で異常がなかった    ４ 日時が合わない 

５ 検診場所や日時を知らない     ６ がんといわれるのが怖い 

７ 検査に不安や疑問がある      ８ 検査に羞恥心や苦痛を伴う 

９ がんで通院・入院・自宅療養中   10 お金がかかる 

11 検診の対象年齢ではない      12 新型コロナウイルスの影響による 

13 その他（                               ） 

 

《10．健康診断について》 

ここからは再び全員の方がお答えください。 

あなたは過去１年間に、健診（健康診断や健康診査）や人間ドックを受けましたか。（○はひとつ） 

※ がんのみの検診、妊産婦健診、歯の健康診査、病院や診療所で行う診療としての検査は、 
健診に含みません。 

１ はい   → 問38-1へ                   ２ いいえ 

３ いいえ（新型コロナウイルスの影響による） 

 

（問 38 で「１ はい」とお答えの方） 

     受けた方は、どこで健診を受けましたか。（複数回答可） 

１ 市町村が実施した健診 

２ 職場が実施した健診 

３ １・２以外で自主的に申し込んだ健診・人間ドック（医療機関等） 

 

問 35-3 

問 38 

問 38-1 


