
                                 調査票番号（  ）

アンケート調査票（精神科病院入院患者本人用） 

これは、１年以上の入院をされている方の「退院への希望」をお聞きするものです。 

１ あてはまるものに○をつけてください。 

２ 設問を理解してご自分で記入できる場合は、ご自分で記入してください。 

ご自分で記入できない場合は、職員の方が意思を確認して記入してください。 

 （判断能力低下などのため、意思の表明が難しい方については、提出不要です） 

問１ あなたは退院して、「病院以外の場所で」生活をしたいと思いますか。 

問２ 退院できない理由は何ですか。 

   あてはまるものすべてに○をつけてください。 

問３ 退院をしたくない理由は何ですか。 

               あてはまるものすべてに○をつけてください。 

１ したい      ２ したくない     ３ わからない 

１をえらんだ場合 

１ 病状が不安定だから 

２ 服薬管理に自信がないから 

３ 退院して環境が変わることに不安があるから 

４ 家事（調理、洗濯、買い物等）に手助けが必要だから 

５ 金銭管理に自信がないから 

６ 家族やサポートしてくれる人がいないから 

７ 家族が退院に反対しているから 

８ 住まいの確保ができないから 

９ 生活費の確保ができないから 

10 困ったときに相談できる場所がないから 

11 退院の許可がでない（退院できる状況ではない）から 

12 その他（                    ）

１ 病状が不安定だから 

２ 服薬管理に自信がないから 

３ 退院して環境が変わることに不安があるから 

４ 家事（調理、洗濯、買い物等）に手助けが必要だから 

５ 金銭管理に自信がないから 

６ 家族やサポートしてくれる人がいないから 

７ 家族が退院に反対しているから 

８ 住まいの確保ができないから 

９ 生活費の確保ができないから 

10 困ったときに相談できる場所がないから 

11 その他 （                  ） 

２をえらんだ場合 
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