
令和７年度練馬区在宅療養推進事業 

 在宅療養講演会アンケート （上映会） 
 

各質問の該当する選択肢に✓を付け、記述欄にはご記入ください。ご回答いただいた内容は、 

今後の講演会運営の参考にさせていただきます。お手数ですが、ご協力をお願い申し上げます。 

 

≪問1≫ あなたの年代を教えてください 

 □ 10 歳～30 歳代    □ 40 歳代      □ 50 歳代  □ 60 歳～64 歳 

 □ 65 歳～69 歳      □ 70 歳～74 歳   □ 75 歳以上 

 

≪問２≫ 参加した理由を教えてください 

 □ 自分や家族が在宅療養中で、詳しく知りたいと思った  

□ 自分や家族が在宅療養検討中で、詳しく知りたいと思った □ 今後の参考にしたい    

□ 在宅療養に関心がある □ ACP に関心がある  □ 講師の話を聞きたいと思った  

□ 周囲の人に勧められた（家族や知人）  

□ その他（                                    ） 

 

≪問３≫ 講師のお話の内容はいかがでしたか？ 

□ 大変参考になった       □ ある程度参考になった    

□ あまり参考にならなかった   □ まったく参考にならなかった 

 

≪問４≫ 講演全体を通してどのように感じましたか、近いものを教えてください。（複数回答可） 

□ 在宅療養の理解が深まった □ 自分も在宅療養が可能だと思った □ ACP の重要性がわかった   

□ いざという時の対策を今からしたい □ 周囲の人に相談したい（家族や知人） 

□ かかりつけ医に相談したい □ 地域包括支援センターに相談したい □まだわからない 

□ その他（                                    ） 

 

≪問４-1≫ 問４の理由を教えてください 

     

 

≪問５≫ 講演全体を通して、今後、自分が受けたい・受けたくない医療や介護について家族や医療・介護

スタッフと話し合いたいと思いましたか？ 

□ とても思った   □ 思った   □ 思わなかった   □ まったく思わなかった 

 

≪問５-1≫ 問５の理由を教えてください 

 

 

 

 

 

 

 質問は裏面に続きます。裏面のご記入もお願いします。 



≪問６≫ 今後、自分が受けたい・受けたくない医療・介護について、どのようなきっかけがあれば家族や

医療・介護スタッフと話し合いやすいと思いますか？（複数回答可） 

□ 本講演会等、講演会への参加 □ 地域の人との話し合いなどができる集まりへの参加 

□ 簡単にできるチェックリストタイプの用紙の利用  □ 自由記載で書き込めるタイプの冊子の利用 

□ 家族・友人など近しい人からの声掛け □ 医療・介護スタッフからの声掛け 

 □ その他（                                    ） 

 

≪問７≫ 今後、医療や介護が必要になった場合、どのように過ごしたいと思いましたか。 

近いものを教えて下さい 

□ 自宅で自分らしく過ごしたい □ 施設や病院などの環境で過ごしたい  

□ 家族やかかりつけ医と相談して考えたい □ わからない 

□ その他（                                    ） 

 

≪問８≫ 知りたいことや、不安に思っていることなどを自由にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。ご記入後のアンケート用紙は、回収箱に入れてお帰りください。 

 


