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2011 年度 

县民健康管理调查 

关于心理健康状况・生活习惯的调查  
调查问卷 

（未成年人版③） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

福 岛 县 

福岛县立医科大学 

 

由于东日本大地震而引发的核电站事故灾害的原因，许多人被迫过着一种完全不同于

往常的避难生活，他们的生活习惯也发生了巨大的变化。不难想象，很多人会感受到非

常大的不安以及精神上的压力。 

在县民健康管理调查工作当中，作为详细调查的一环，我们以避难区域等地区的居民

为对象，为了解把握这些人的心理和身体上的健康状态以及现在的生活习惯等情况，从

而达到有助于大家今后健康管理的目的，决定实施本次的问卷式调查。 

本调查问卷，发送给 1995 年 4 月 2 日～1998 年 4 月 1 日期间出生的未成年人（2011

年 3 月 11 日当时是中学生的未成年人）。 

本调查问卷中填写的个人信息，出于健康管理工作的需要，将在福岛县政府内使用。

此外，会根据调查对象所居住的市町村政府机关的要求而向他们提供相应的信息。同时，

对调查结果，将进行统计并加以分析后予以公布。但绝不会以特定的某个人信息的形式

进行公开。 

这份调查问卷的问题 1～6，需要在保护人同意之后，由该未成年人本人填写。因此，

请首先在下一页的“保护人签名栏”处签名后再进行填写。问题 6以后的问题，请保护

人来填写。 

在收到本调查问卷之后，请尽快进行填写，并烦请在 2个星期之内使用附带的回信用

信封邮寄给我们。 

如果对本调查的内容等有不明白的地方，请向调查问卷末记载的联系地点进行咨询。 
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请在以下空栏中填写相关内容， 

在相关选项的“□”内画“✔”选择。 

填写日：2012 年    月    日 

在保护人签名栏签名的人，是你的什么人？（请画“✔”选择） 

1□母亲  2□父亲  3□祖父母  4□其他（                  ） 

孩子的姓 名

假名注音

：                  
性别：1□ 男  2□ 女 

保护人的姓名：                 （二者关系：      ） 

孩子的生日：     年   月   日 

保护人签名栏（保护人对本调查如同意，请在此签名。） 

 

 

（保护人签名）                         

2011年3月11日当时的居民卡上的住所：□与封面上的住所相同（无须填写） 

〒    -          

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

现在的住所：1□与封面上的住所相同（无须填写） 

2□与 3月 11 日当时的居民卡上的住所相同（无须填写） 

〒    -            

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

预定迁居地住所（今后已决定迁居，并住所已定者，请填写此处） 

〒    -            

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

预定迁居日：      年  月  日 

联系方式 ※在有漏记等情况时，负责本次调查的工作人员会根据需要与您取得联系，此时会使用本栏的信息。 

电话号码：（    ）    －    （        先生/女士转） 

手机号码：     －      －      
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问题１．你现在的健康状况怎么样？（请选择其中的一项画入“✔”） 

非常好 良好 普通 不好 非常不好 

1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

问题 2．最近几天，是否因为生病或受伤等原因而有不舒服的地方（有没有自我 
       感觉的症状）？ 

      1□ 有  2□ 没有 

 

     
     请问是什么症状？请在所有的相关选项处画“○”标示出来。 

另外，如有此次震灾后进一步恶化了的症状，请在该处画“◎”标示出来。 

 

 

 

 

 

 

 

问题 3．关于睡眠的问题。 

1) 你平时1天的睡眠时间（含午睡），平均有多少？ 

大约 
 

 个小时 
 

 分钟左右 

2) 平时的睡眠，对你来说感觉足够吗？  

1□ 足够  2□ 稍微不足  3□ 不够 

问题 4．平时，除了体育课之外，经常运动吗？ 

（课外小组活动・与体育有关的学习或训练等）（请选择其中一项画入“✔”） 

1□ 几乎每天运动           2□ 大约每周运动 2～4 次 

3□ 大约每周运动 1次       4□ 几乎不运动 

问题 1～问题 6，请被调查对象本人填写。 

填写人：1□ 本人   2□ 代理（二者关系      ） 

a.手腿关节疼痛  b.容易变得急躁  c.头痛 

d.头晕          e.心跳（心悸）  f.气喘（气急） 

g.咳・有痰          h.（喉咙等呼吸器）呼哧呼哧地响 i.腹泻 

j.便秘    k.食欲不振   l.腹痛・胃痛 

m.痔疮痛・出血等        n.牙痛          o.牙龈肿・出血 

p.咀嚼困难   q.痒（湿疹・足癣等）  r.腰痛 

s.尿失禁（尿漏）        t.脚浮肿或倦懒发酸  u.排尿困难・尿痛 

v.切伤・烫伤等        w.月经不调・经痛  x.骨折・扭伤・脱臼 

y.其它（        ） 

 

 

 



 

4 

 

问题 5．关于饮食生活的问题。请问答，在你现在的日常生活当中，食用（饮用） 

       以下食品（饮料）的频度如何？ 

 请选择其中一项画入“✔”。                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 

       食用（或饮用）的频度 

食品（或饮品）的种类 

不吃 
（不喝） 

每周 
少于 1次 

每周 
1-2 次 

每周 
3-4 次 

每周 
5-6 次 每天 

米饭（大米） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

面包 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

鱼（生鱼片、烤鱼、炖鱼、炸鱼等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

肉类 

鸡肉 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

牛肉、猪肉 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

火腿、香肠 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

蔬菜 

绿叶类蔬菜 
（菠菜、小松菜、韭菜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

红色・黄色类蔬菜 
（西红柿、胡萝卜、南瓜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

浅色蔬菜 
（白菜、洋白菜（卷心菜）、萝卜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

蔬菜汁 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

水果 
水果 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

水果汁 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

大豆 

纳豆 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

大酱汤（味噌汁） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

豆腐・用豆腐做的菜 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

煮豆・用煮豆做的菜 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

牛奶 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

豆浆 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

酸奶、乳酸菌饮料 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

 
问题 6．在这次震灾中，你经历了以下哪些事情？请在所有经历过的项目处画入  
       “✔”。 

     1□ 地震  2□ 海啸  3□ 核电站事故（听到爆炸声） 4□ 都没有经历 

对你的提问到此全部结束。 
请把本调查问卷转交给你的保护人。 
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问题 7．现在，孩子有没有正在治疗的疾病？如果有，请写出该疾病的名称。 

1□ 没有  2□ 有 

 

问题 8．至今为止，孩子是否有过因病住院的经历？如果有，请写出该疾病的 

       名称。 

1□ 没有  2□ 有 

 

问题 9．至今为止，孩子接受过以下的检查吗？ 

 请在相关选项处画“✔”选择。 

1．CT 检查（使用一种中央有空洞的大型医疗仪器进行检查。与进行检查时产生很大声响的 

          MRI 不同，是一种很安静的检查） 

1□ 没接受过 

2□ 接受过 

3□ 不清楚 

2．其它，使用 X线的检查 

（例如）透视检查、血管造影检查、核医学检查（闪烁造影术・闪烁扫描术检查） 

1□ 没接受过 

2□ 接受过 

3□ 不清楚 

 

问题 10．至今为止，孩子有没有因为疾病而接受过放射线疗法的治疗？ 

          请在相关选项处画“✔”选择 

 

1□ 没接受过 2□ 接受过 

3□ 不清楚 

 

 

 

以下问题，请由保护人为您的孩子填写。 

具体的疾病名称 

（              ） 

具体的疾病名称 

（              ） 

1□ 透视检查  2□ 血管造影检查  3□ 核医学检查 

是什么疾病？            大概几岁的时候？ 

（       ）大概

 

岁

 

个月的时候 

（       ）大概

 

岁

 

个月的时候 

（       ）大概

 

岁

 

个月的时候 

 

 
有复数次时，请分
别逐个填写出来。 
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问题 11．关于以下各个问题，请在「不符合」、「大体符合」、「符合」这 3 个选 

        项当中选择其中 1 项来回答，在□内画“✔”选择（例如：☑）。 

   即使对自己的回答没有信心，或者，感觉问题本身有些奇怪可笑，也  

   请都给与回答。 

   请回答，您的孩子的最近半年左右的言行情况。 

 不符合     大体符合      符合    

1 很用心去关切体贴其他人的心情。 □ □ □ 

2 心烦气躁，不能做到长时间安静。 □ □ □ 

3 时常诉说有头痛、肚子痛、不舒服等。 □ □ □ 

4 能与其他孩子分享东西（零食・玩具・铅笔等）。 □ □ □ 

5 经常冲动恼火，乱发脾气。 □ □ □ 

6 喜欢一个人独处，一个人玩耍的时候比较多。 □ □ □ 

7 顺从老实，基本上很听大人的话。 □ □ □ 

8 心事重重，总是很不安的样子。 □ □ □ 

9 有人伤心痛苦、心情沮丧、或心情不好的时候，会积极主动地去

关心帮助他人。 

□ □ □ 

10 总是坐立不安，忸忸怩怩的样子。 □ □ □ 

11 至少有一个要好的朋友。 □ □ □ 

12 经常与其他孩子打架，欺负其他小孩。 □ □ □ 

13 经常情绪低落沉闷，时常看到哭泣或眼中含泪。 □ □ □ 

14 基本上受到其他孩子的喜欢。 □ □ □ 

15 很容易精力分散，注意力不能集中。 □ □ □ 

16 遇到新异事物的时候，马上变得不安，喜欢依赖别人，没有自信

心。 

□ □ □ 

17 对比自己年龄小的孩子热心亲切。 □ □ □ 

18 经常和大人顶嘴。 □ □ □ 

19 时常受到其他孩子欺负，或者被取笑嘲弄。 □ □ □ 

20 经常主动前去帮助他人（父母・老师・其他孩子们等）。 □ □ □ 

21 能做到冷静三思而后行。 □ □ □ 

22 对他人常刁难，为难人。 □ □ □ 

23 看起来，跟大人在一起比跟其他孩子在一起更容易相处。 □ □ □ 

24 胆小，很容易害怕。 □ □ □ 

25 做事情能坚持到底善始善终，有集中力。 □ □ □ 

 

 所有问题到此结束。请装入回信用信封并尽快邮寄给我们。
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〔咨询方法〕 

○ 关于调查问卷的邮寄及填写方法的咨询 

  福岛县立医科大学 县民健康管理调查事务局 

    电话号码 024-549-5170（9:00～17:00） 
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