
アンケート集計結果 回答数 14 R4.7.5 時点

※一部設問について無回答あり

発送について

第１回目　病院宛て発送数

発送日 発送 40 病院

回答 31 病院

回答率 77.5%

第2回目　患者宛て発送数

発送日 発送 68 名

回答 14 名

回答率 20.6%

令和4年4月1日

令和4年6月1日
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問１

①はい 13

②いいえ 1

問２
その他記載
・認知能力低下のため、本人意向確認が困難
・老人ホーム
・施設

①入院前と同じ生活に戻りたい。 7 ・自宅に戻りたい
②家族と一緒に生活したい。 6

4

6

5

0

8

⑧その他 0

⑥復学など学校に通いながら勉強を
したい。
⑦相談できる人がいたら、わからな
いことを相談しながら、安心して生
活したい。

③一人暮らしをしたい。（アパー
ト・グループホーム等）
④小金井市内で、福祉のサポートを
受けながら生活したい。
⑤仕事をして、経済的にも自立した
生活を送りたい。

あなたの病気がよくなって退院になったときに
どのような生活を希望していますか？　（あて
はまるもの全てに〇）

入院する前に小金井市にお住いでしたか？（ど
ちらかに〇）

13

1

問１

7

6

46

5

0

8

問２
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問３
その他記載
・家族が迎えに来てくれないから
・落ち着かなくて暴れてしまうから。

①病気がよくなっていないから 3 ・（意味不明の記載　英語など）
②住むところがないから 7
③生活するためのお金がないから 3
④家族が退院に反対しているから 2

3

⑥退院するのが不安だから 4
5

1

⑨その他 0

問４
退院したい希望はありますか？（ひとつに〇）

①できるだけ早く退院したい。 5
②条件が整えば退院したい。 7

1

無回答 1

③退院後の生活に不安があり、退院
できない。

⑤主治医から退院の許可がおりてい
ないから

⑦長く入院しすぎて、退院後の生活
をどうしたらよいかわからなくなっ
てしまったから
⑧病院ならいつでも誰かがそばにい
てくれる安心感があるから

現在、入院している理由は何ですか？（あては
まるもの全てに〇）

3

7

3
2

3

4

5

1

問３

5

7

1

問４
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問５
その他記載

①病気がよくなること 5
②退院後の住むところがあること 10
③家族の準備が整うこと 2

2

⑤自立するための資金や収入があること 5
3

⑦その他 0

問６　いつから入院していますか？
H25.11
H28.7
H31.1
R1.7
R1.8
R2.3
R2.8
R2.9
R3.1
R3.10
R3.2
R3.5
不明
不明

仮にどのような条件が整えば退院できると思い
ますか？（あてはまるもの全てに〇）

④退院後の生活の支援（訪問や相談
など）をしてもらえること

⑥退院後、同じ病気の仲間や支援者
といっしょに過ごす機会や場所があ
ること

5

10
2

2

5

3

問５
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問7
精神科の入院は、何回目ですか？（ひとつに〇）

①今回がはじめて 2
②２回目 3
③３回目 2
④４回目 3
⑤５回以上 4

無回答 1

問８

①１年未満 1
②１～２年未満 5
③２～３年未満 2
④３～５年未満 3
⑤５～１０年未満 1
⑥１０年以上 1

無回答 1

現在の入院期間はどれくらいですか？（ひとつ
に〇）

2

3

2
3

4

問７

1

5

2

3

1

1

問８
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問９
〇月ごろ
・R4.1
・R4.3
・R4.5

①ほぼ毎日外出している 2 ・R4.6
②外出している。 4
③最近外出をしていない 8

問１０
〇月ごろ
・R4.2

①している。 1
②最近外泊をしていない。 13
無回答 1

最近（ここ３～４か月間）、外泊したのはいつ
頃ですか？（ひとつに〇）

最近（ここ３～４か月間）、病院の外に外出し
たのはいつ頃ですか？（ひとつに〇）

2

48

問９

1

13

問１０
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問１１

①　なかった 8
②　あった 6

配偶者 2
子ども 0
親 3
兄弟姉妹 2
友人 0
グループホーム等の支援者 0

問１２
その他記載
・内縁の夫
・特別養護老人ホーム

ひとり 5
配偶者 2
こども 1
親 3
兄弟姉妹 4
グループホーム　 1
その他 0

最近（ここ３か月間）、面会や連絡はありまし
たか？（ひとつに〇）

入院する前は、どなたと一緒に生活していまし
たか？（あてはまるもの全てに〇）

8

6

問１１

5

2

1
3

4

1

0

問１２
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問１３　（下に）当てはまるものはありますか？（あてはまるもの全てに〇）

精神手帳1級 0
精神手帳2級 4
精神手帳3級 0

障害年金1級（精神障害） 0
障害年金2級（精神障害） 3
障害年金3級（精神障害） 0

療育手帳（愛の手帳）１度 0
療育手帳（愛の手帳）２度 0
療育手帳（愛の手帳）３度 0
療育手帳（愛の手帳）４度 1

身体障害者手帳1級 0
身体障害者手帳2級 0
身体障害者手帳3級 0
身体障害者手帳4級 1
身体障害者手帳5級 0
身体障害者手帳6級 0

なし 10

問１４　ご意見・ご要望などがあれば、自由にお書きください。
・ 早くコロナが落ち着いてほしい
・ 小金井市民の住民なので、きちんとした生活ができる様にしたいので、支援、協力してもらいたい。
・ 施設を見つけてほしい。
・ 足のしびれがあり、多少歩行に問題あり。
・ いつもご苦労様です。
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