
添付資料 1 質問紙(市区町村用) 

 

この調査への参加に同意いただける場合は、下記に□に✓をご記入ください。 

 

 

 

〈貴市区町村の基本属性についてお聞きします〉 

問 1. 人口総数と老年人口割合(65 歳以上)を教えてください。 

※人口総数は千人単位の概数、老年人口割合は小数点第 1 位までご記入ください。 

人口総数           千人  老年人口割合           ％  

 

問 2. 豪雪地帯、特別豪雪地帯のどちらに指定されていますか? 

該当する内容に１つだけ〇をつけてください 

    1.  全域が豪雪地帯     2.  一部は特別豪雪地帯で、他は豪雪地帯 

    3.  全域が特別豪雪地帯 

 

〈貴市区町村での救急医療情報キットの配布についてお聞きします〉 

問 3. 貴市区町村では、救急要請で駆け付けた救急隊等が迅速な救急活動に役立てるために、 

      必要な医療情報などを記載した救急医療情報キット(名称や形状が異なっても、同様の 

使用目的である情報ツールもこれに含みます)の配布を行っていますか? 

   該当する内容に１つだけ〇をつけてください。 

「行っていない」場合は、行っていない理由を教えてください。 

     1.  行っている ⇒ 問 4 に進んでください 

     2.  行っていない ⇒行っていない理由を教えてください 

 

 

 

「行っていない」と回答された方の質問はこれで終わりです。 

ご協力いただき、ありがとうございました。 

 

問 4.  救急医療情報キットの対象はどのような世帯ですか? 貴市区町村で配布対象としている 

世帯全てに〇をつけてください。 

   1.  独居の高齢者世帯(65 歳以上)     2.  高齢者(65 歳以上)のみの世帯 

   3.  日中は高齢者(65 歳以上)のみの世帯  4.  独居の障がい者世帯 

   5.  障がい者のいる世帯          6.    要介護認定を受けた者がいる世帯  

   7.  要支援認定を受けた者がいる世帯    8.  配布を希望する世帯全て 

   9.  その他 ⇒具体的に教えてください 

            

この調査への参加に同意します⇒□ 

  

自由記述(市区町村ではなく他機関で配布している場合も、こちらにご記入ください 

自由記述 



問 5.  貴市区町村では、対象世帯への配布に申込は必要ですか? 

該当する内容に１つだけ〇をつけてください。 

 

         1.   申込は不要(対象世帯は申込不要で配布している) 

         2.   申込が必要(申込があった対象世帯のみ配布している) 

         3.   その他 ⇒具体的に教えてください 

            

 

 

問 6.  対象世帯への救急医療情報キットの配布は、どのような方法で行っていますか?  

    実施している方法全てに〇をつけてください。 

   1. 役所または役場にて配布している    2. 対象世帯に送付している 

   3. 自治会を通して配布している      4. 民生委員を通して配布している 

   5. 地域包括支援センターで配布している  6. 社会福祉協議会を通して配布している  

   7. その他 ⇒具体的に教えてください 

            

 

 

問 7.  貴市区町村で配布している救急医療情報キットはどのようなタイプですか? 

         以下から最も近いものを選び、〇をつけてください。なお、複数のタイプを併用 

    している場合は、配布しているタイプ全てに〇をつけてください。 

     1.  キット型(筒状の容器に情報用紙等を入れて、指定場所に保管する) 

     2.  カード型(カードに情報を記載し、指定場所に貼る) 

     3.  タグ型(情報を記載したタグを、外出時のカバンにぶら下げる) 

     4.  IC カード型(情報が入った IC カードを所持する) 

     5.  その他 ⇒具体的に教えてください 

            

 

 

問 8. 貴市区町村で配布している救急医療情報キット内の記載情報についてお聞きします。 

   記載情報全てに〇をつけてください。 

   1. 氏名    2. 生年月日   3. 住所・電話番号  4. 血液型 

   5. 健康保険証コピー又は被保険者番号  6. 治療中の疾患  7. 服薬情報 

   8. かかりつけ医  9. 既往歴  10. 緊急連絡先( 

   11.  救急隊や医療機関に伝えたいこと  12. リビングウィル(積極的な救命・延命への意思) 

   13.  記載情報の救急活動への活用の同意 

   14.  その他 ⇒具体的に教えてください 

            

自由記述 

自由記述 

自由記述 

自由記述 



問 9.  貴市区町村では、救急医療情報キット内の情報の更新はどのような方法で行っていま 

すか? 行っている方法全てに〇をつけてください。 

 

    1. 定期的に新しい情報用紙を配布している⇒配布周期を教えてください 

 

 

    2. 市区町村の広報や自治会の回覧板で更新を呼びかけている  

    3. 特に行っていない 

    4. その他 ⇒具体的に教えてください 

            

 

 

問 10.  救急医療情報キットは貴市区町村の救急活動に役立っていますか? 

 現状に最も近い内容に１つだけ〇をつけてください。 

 

5.  非常に役立っている   4.  まあまあ役立っている  3. どちらともいえない 

2.  あまり役立っていない  1.  まったく役立っていない 

 

問 11.  貴市区町村での救急医療情報キット活用上の課題はありますか?  

該当する内容に１つだけ〇をつけてください。 

 

1.   ある ⇒具体的に教えてください 

            

 

 

 

2. ない 

 

質問はこれで終わりです。 

 

ご協力いただき、ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

自由記述 

自由記述 

 


