
 

  

 

健 康 に 関 す る 質 問 票 調 査 へ の  

ご 協 力 の お 願 い  
 

こ の 調 査 は 、お 子 さ ま の 呼 吸 器 症 状 や ご 家 庭 の 住 環 境 な ど に 関 す る 質 問 に お 答 え

い た だ く も の で す 。 保 護 者 の 方 が 記 入 し て く だ さ い 。  

同 封 の 説 明 文 書 を お 読 み い た だ き 、 ご 協 力 い た だ け る 場 合 に は 、 以 下 の わ く 内

の 事 項 に ご 記 入 の 上 、次 ペ ー ジ か ら の 質 問 に お 答 え く だ さ い 。設 問 が 多 く て 恐 縮

で す が 、 病 気 の 原 因 を 他 の 要 因 と 区 別 す る な ど の 必 要 性 の あ る も の で す の

で 、 ど う か ご 理 解 ・ ご 協 力 の 程 お 願 い 致 し ま す 。 す べ て の 調 査 内 容 に つ い て

み な さ ま の プ ラ イ バ シ ー を 守 り 、 こ れ ら を 調 査 目 的 以 外 に は 使 用 い た し ま せ ん 。  

な お 、 ご 協 力 い た だ け な い 場 合 に は 、 未 記 入 、 未 回 答 の ま ま 、 こ の 質 問 票 を も

と の 封 筒 に 入 れ て 提 出 し て く だ さ い 。  

  

記 入 年 月 日  平成    年     月     日  

お

 

子

 
さ

 

ま 

フ  リ  ガ  ナ  (姓 ) (名 ) 

お  名  前  
 

生 年 月 日  平成    年     月     日生まれ  

性   別  男  ・  女  

小学校名・学年・組       小学校     年      組  

現 住 所 ※ １  

 

市 

町 

 

（ 番 地 ま で 正 確 に ご 記 入 く だ さ い 。 ）

２ ※ 代

諾

者

ご 署 名   

お子さまとの関係   

 

※ １ ： こ の 調 査 で は 、 お 住 ま い に お け る 大 気 汚 染 等 の 環 境 の 状 況 を 正 確 に 把 握 す る た

め に 住 所 情 報 が 必 要 で す の で 、 ご 記 入 く だ さ る よ う お 願 い い た し ま す 。  

※ ２ ： 代 諾 者 と は 、 お 子 さ ま の 代 わ り に 本 調 査 へ の 協 力 に 関 す る 意 思 を 示 す こ と が で

き る 方 で 、 親 権 の あ る ご 両 親 な ど 、 も し く は 後 見 人 の こ と で す 。   

 －
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健康に関する質問票-小学生用 
 

 

 

 
 

a. お子さんの現在の身長と体重は、どのくらいですか。 

 

 

身長 
   

．

 
ｃｍ  体重    

 

． 
   ｋｇ 

  

b. お子さんは現在の住所に何年住んでいますか。 

 （現在までの継続した年数について、あてはまる番号を○印で囲んでください。） 

 

 

１．１年未満   

２．１年以上３年未満   

３．生まれてからずっとではないが、３年以上  

４．生まれてからずっと住んでいる  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入に当たってのお願い 
 

質問には、黒色のエンピツまたはボールペンを用いて次のように答えてください。 

(1) 質問は１４ページあります。質問番号の順に答えてください。 

ただし、途中で省略する指示がある場合もあります。 

(2) 回答番号の記入：もっともよくあてはまる番号を中から選んで○印をつけてください。 

(3) 数字の記入：     の中に数字を記入してください。１桁の場合は右側によせて記 

入してください。 

(4) 文字の記入：アンダーライン   には文字を記入してください。 

(5) 質問項目の中でわからないことばや質問がありましたら、その質問番号に×印を 

つけてください。 
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これから、お子さんの主に呼吸器症状についてうかがいます。 

質問には「はい」か「いいえ」かどちらかにわりきって答えてください。「はい」と答えるか「いい

え」と答えるか迷ったときは、「いいえ」としてお答えください。 

 

 

 

［せき］  

    

質問１. かぜをひくと、いつもせきがでますか。 １．はい  ２．いいえ 

    

質問２. かぜをひいていなくても、いつもせきがでますか。 １．はい ２．いいえ 

    

 （質問１, ２の両方とも「いいえ」のときは、質問５へ）  

    
質問３. 年に３か月以上も毎日のように（週に４日以上）せきがで

ますか。 

  

１．はい  ２．いいえ 

    

 （「いいえ」のときは、質問５へ）   

    

質問４. 年に３か月以上も毎日のようにせきがでるようになったの

は何歳のときですか。 
  歳  

    

 

 

［ゼロゼロとたん］  

   
質問５. かぜをひくと、いつも胸がゼロゼロしたり、たんがでること

がありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問６. かぜをひいていなくても、いつも胸がゼロゼロしたり、た

んがでることがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （質問５, ６の両方とも「いいえ」のときは、次ページの質問９へ） 

   
質問７. 年に３か月以上も毎日のように（週に４日以上）胸がゼロ

ゼロしたり、たんがでたりしますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、次ページの質問９へ）  

   

質問８. 年に３か月以上も毎日のように胸がゼロゼロしたり、たん

がでるようになったのは何歳のときですか。 
  歳  
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［ぜん鳴］  

   
質問９. 息をするとき、ゼーゼーとかヒューヒューという音がするこ

とがありますか。 

 

１．はい  ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、次ページの質問１７へ）  

   

質問１０. それはかぜをひいたときですか。 １．はい ２．いいえ 

  
 

質問１１. かぜをひいていないときにも、ときどきありますか。 

１．はい ２．いいえ 

   
質問１２. ほとんど毎日、または毎晩のようにゼーゼーとかヒュー 

ヒューしますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

質問１３. この２年間に、ゼーゼーとかヒューヒューすることは何回

ありましたか。 

 

１. ０回 

２. １回 

３. ２～３回 

４. ４～１２回 

５. １３回以上 

   

質問１４. ゼーゼーとかヒューヒューするようになったのは何歳のと

きですか。 
  歳  

    

 
質問１５. この２年間に、ぜん鳴（呼吸をするときにゼーゼーとか 

ヒューヒューと音がすること）のために、夜寝ている間に

目がさめることが平均どのくらいありましたか。 

 

 

  

  １. ぜん鳴によって目がさめることはない 

２. １週間に１晩未満 

３. １週間に１晩、またはそれ以上 

   
質問１６. この２年間に、１回の呼吸の間にひとことふたことしか会

話ができないほどの重症な、ぜん鳴（呼吸をするときに

ゼーゼーとかヒューヒューと音がすること）がありました

か。 

 

 

 

１．はい ２．いいえ 
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質問１７. これまでに胸がゼーゼーとかヒューヒューして、急に息が

苦しくなる発作を起こしたことがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

 
 （「いいえ」のときは、次ページの質問２５へ） 

   

質問１８. そのような発作は、いままでに２回以上ありましたか。 １．はい ２．いいえ 

 
質問１９. 発作のとき、薬や注射、吸入などの治療を受けたことが

ありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問２０. 発作と発作のあいだの息づかいは、まったく普通でした

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

質問２１. 最初に発作を起こしたのは、何歳のときですか。 

 
  歳  

   

質問２２. この２年間に、発作を起こしたことがありますか。 １．はい ２．いいえ 

     
質問２３. 思いきり遊んだり、走ったりしたあとで、胸がゼーゼーと

かヒューヒューすることがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

 

質問２４. 
 

冷たい空気を吸い込んだりしたあとで、胸がゼーゼーと

かヒューヒューという音がすることがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 
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［かぜや呼吸器の病気］  

   
質問２５. この３年間に、かぜや呼吸器の病気でつづけて３日以

上寝こんだり、学校（保育所、幼稚園などを含む｡）を休

んだことがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、次ページの質問３０へ）  

   
質問２６. そのとき、ふだんよりひどく胸がゼロゼロしたり、たんがで

ましたか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問２７. この３年間にかぜや呼吸器の病気で胸がゼロゼロした

り、たんがでて、つづけて３日以上寝こんだり、学校（保

育所、幼稚園などを含む｡）を休んだことが何回ありまし

たか。 

   

  回  

   

   
質問２８. この３年間にそれが１週間以上つづいたことがあります

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、次ページの質問３０へ）  

   

質問２９. それは、何回ありましたか。 

 
  回  
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［鼻、眼］  

   
質問３０. かぜをひいていないときにも、よく鼻水が出たりします

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問３１. かぜをひいていないときにも、よく鼻がつまったりします

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問３２. かぜをひいていないときにも、くしゃみが続くことがありま

すか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問３３. かぜをひいていないときにも、よく眼が充血したりします

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （質問３０, ３１, ３２, ３３のすべてに「いいえ」のときは、次ページの質問３７へ） 

   
質問３４. この１年間に、かぜをひいていなくても、くしゃみ、鼻水、

鼻づまりで困ったことがありましたか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問３５. この１年間に、これらの鼻の症状に伴って、眼がかゆく

なったり、涙がとまらなくなったりしたことがありましたか。

 

１．はい ２．いいえ 

 
質問３６. この１年間の、どの時期にこれらの鼻や眼の症状がおこ

りましたか。 

（あてはまる月をすべて○印で囲んでください。） 

 

 

  １月 

４月 

７月 

１０月 

一年中 

２月 

５月 

８月 

１１月 

３月 

６月 

９月 

１２月 

 

    



 

-  - ７

 

［皮膚］  
   
質問３７. かゆみを伴った発疹が６ヶ月以上続いて出たり、ひっこ

んだりして困ったことがありますか。 

 

 １．はい ２．いいえ 

    
質問３８. この１年間に、そのようなかゆみを伴う発疹は出たことが

ありますか。 

 

 １．はい ２．いいえ 

  

（「いいえ」のときは、質問４１へ） 

 

  

質問３９. それらのかゆみを伴った発疹は下記のような箇所に起こ

ったことがありますか。 
 

 （ひじの屈曲面、ひざの裏側、足首の前面、おしりの下

面、首や耳や眼のまわりなど） 

 １．はい 2．いいえ 

 

    

質問４０. はじめてかゆみを伴った発疹ができたのは、何歳のとき

ですか。 

 
  歳  

 

［アレルギー］   
   

質問４１. 医師にじんましんといわれたことがありますか。 １．はい ２．いいえ 

    

質問４２. 医師にアトピーといわれたことがありますか。 １．はい ２．いいえ 

    

質問４３. 医師にアレルギー性鼻炎といわれたことがありますか。 １．はい ２．いいえ 

    

質問４４. 医師に花粉症または季節性鼻炎といわれたことがありま

すか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問４５. 食物によってアレルギー反応を起こしたことがあります

か。 

 

１．はい ２．いいえ 

 

 

（「いいえ」のときは、次ページの質問４７へ） 

 
質問４６. それはどのような食物ですか。（あてはまる番号をすべて○印で囲んでください。） 

  １. 卵 

２. 牛乳、乳製品 

３. 大豆 

４. 小麦 

５. その他（                       ） 
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［乳児期の栄養］    
  

質問４７. 生後３か月までの乳児期の栄養法は、およそ次のどれに

該当しますか。 

１．母乳栄養   

２．人工栄養（ミルク）  

３．混合栄養    

４．その他 

    

［２歳までの呼吸器の病気］   
   
質問４８. ２歳になるまでのあいだに、かぜをこじらせたり、ひどい

呼吸器の病気になったことがありますか。 

 

 １．はい ２．いいえ 

    

 （「いいえ」のときは、質問５０へ）   

    

質問４９. そのとき入院しましたか。  １．はい ２．いいえ 

    

［生まれてからの病気］   

   
質問５０. 医師に次の病気があるといわれたことがありますか。 

あればはじめて言われたときの年齢も記入してください。  

 

(１)ちくのう（副鼻腔炎） １．はい 

  

２．いいえ  歳 
 

 

  
 

(２)気管支炎 １．はい 

  

２．いいえ  歳 
 

 

  
 

(３)肺炎 １．はい 

  

２．いいえ 歳 
 

 

  
 

(４)百日咳  １．はい 

  

２．いいえ 歳 
 

 

  
 

(５)中耳炎  １．はい 

  

２．いいえ 歳 
 

 

  
 

(６)へんとう腺または 

アデノイドの手術を受けた 
１．はい 

  

２．いいえ 
歳 
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質問５１. 医師にぜん息、ぜん息性気管支炎または小児ぜん息と

いわれたことがありますか。 
 

１．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、次ページの質問６０へ）  

   

質問５２. そのとき、せき、胸のゼロゼロまたはたんがありましたか。 １．はい ２．いいえ 
  
質問５３. そのとき、息をするとゼーゼーとかヒューヒューという音が

しましたか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

質問５４. そのとき、ゼーゼーとかヒューヒューといって息が苦しくな

りましたか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問５５. そのとき、横になっていられないほど息が苦しくなりまし

たか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

質問５６. はじめて、ぜん息、ぜん息性気管支炎または小児ぜん

息といわれたのは、何歳のときですか。 

 

 
 歳  

   
質問５７. この２年間に、質問５２から５５までのいずれかに該当す

る発作（症状）を起こしたことがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   
質問５８. この２年間に、ぜん息、ぜん息性気管支炎または小児

ぜん息で治療をうけたことがありますか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （質問５７､５８のいずれかに「はい」と答えたときは、次ページの質問６０へ） 

   

質問５９. 最後に発作（症状）を起こしたのは、何歳のときですか。
  歳 
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［ご家族、同居者について］  

   
質問６０. ご家族または同居者の方で、現在タバコを吸う人がいま

すか。 

 

１．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、質問６２へ）  

   
質問６１. 現在タバコを吸っている家族または同居者の方は、お子さんと一緒にいる時に、 

１日何本吸いますか。吸わないときは０本と答えてください。 

（吸う人ごとに本数を記入してください。） 

      その他の家族・ 

同居者 

     

父 １日 
   

本 
（          ）

１日
   

本 

           

母 １日 
   

本 
（          ） 

１日
   

本 

           

祖父 １日 
   

本 
（          ） 

１日
   

本 

           

祖母 １日 
   

本 
（          ） 

１日
   

本 

            

 

質問６２. お子さんに兄弟姉妹はいますか。 １．はい ２．いいえ 

   

 （「いいえ」のときは、質問６５へ） 

   

質問６３. お子さんは何人兄弟（姉妹）の何番目ですか。  

   

 

 
人兄弟の 

  
番目 

 

質問６４. このお子さんを含めて、保育所、幼稚園、小学校、中学

校へ通学しているお子さんは何人いますか。 

  

 
  人 

        

 

質問６５. お子さんのお父さん又はお母さんが、これまでに、次の病気で医療機関で治療を 

受けたことがありますか。（あてはまる番号をすべて○印で囲んでください。） 

 

 １. 気管支ぜん息（ぜん息性気管支炎、小児ぜん息を含む。）       

２. アトピー性皮膚炎 

３. 花粉症 

４. １～３のいずれの治療も受けたことはない 
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［住居］ 
   
質問６６. 現在住んでいる家は次のどれに該当しますか。  

  １．木造一戸建て 

２．鉄筋（鉄骨）一戸建て 

３．木造の集合住宅（アパート等） 

４．鉄筋（鉄骨）の集合住宅（アパート、マンション等） 

５. その他 

 

    
質問６７. お子さんがふだん生活している部屋は、何階にありますか。 

  

 

  
階建の 

  
階 

   
質問６８. 現在住んでいる家は建築後何年になりますか。  

  １. １年未満   

２. １年以上３年未満    

３. ３年以上５年未満    

４. ５年以上１０年未満   

５. １０年以上２０年未満   

６. ２０年以上   

７. わからない 

 

    

質問６９. これまでに、現在住んでいる家の改築・リフォームをした

ことがありますか。 

 １. はい 

２. いいえ 

３. 分からない 

  

（「いいえ」、「分からない」のときは、質問７１へ） 

 

 

 

質問７０. 現在住んでいる家の改築・リフォーム後、何年になりますか。 

  １. １年未満 

２. １年以上３年未満 

３. ３年以上５年未満 

４. ５年以上 

５. 分からない 

 

 
質問７１. 

 

台所で使っている調理器具の熱源ないし燃料は、次のどれですか。 

  １. 電気のみ 

２. 都市ガスと電気 

３. ＬＰガスと電気 

４. その他（                   ）  
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質問７２. 

    
冬に居間の暖房には次のどれを使いますか。 

（あてはまる番号をすべて○印で囲んでください。） 

  １. 石油ストーブ、石油ファンヒーター 

２. ガスストーブ、ガスファンヒーター 

３. 石油（もしくはガス）クリーンヒーター 

４. エアコン、スチーム、オイルヒーター 

５. 電気こたつ・ストーブ、ホットカーペットなどの電気暖房器具 

６. セントラルヒーティング、床暖房 

７. 炭、練炭の火鉢やこたつなど 

８. 真冬でも使用しない 

 
質問７３. （質問７２で「１, ２, ３」のいずれかに○をつけた方のみお答えください。） 

冬に居間でふだん使用する暖房器具には排気口または煙突がありますか。   

 

 

 

１．はい 

 

 

２．いいえ 

  

排気型 

屋外への排気パイプがついている。 

非排気型 

屋外への排気パイプがない。 
 

   

 

質問７４. 居間で加湿器を使うことがありますか。 １．はい ２．いいえ 

  

（「いいえ」のときは、質問７６へ） 
 

   

質問７５. その加湿器の種類はどれですか。 １. 加熱式     

２. 超音波式 

３. その他・不明 

 
質問７６. 

 

浴室や洗面所も含めて部屋の中にカビが生えているところがありますか。 

  １．はい 

（具体的な場所：                               ） 

２．いいえ 

 

暖
房
器
具

暖
房
器
具

例 例 
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質問７７. 居間の床は次のどれに該当しますか。 

  １. たたみ 

２. たたみの上にじゅうたん       

３. 板張り、フローリング、タイル 

４. 板張り、フローリング、タイルなどの上にじゅうたん 

５. その他（                            ） 

 

 
質問７８. お子さんがふだん寝ている部屋の床は次のどれに該当しますか。 

  １. たたみ 

２. たたみの上にじゅうたん       

３. 板張り、フローリング、タイル 

４. 板張り、フローリング、タイルなどの上にじゅうたん 

５. その他（                            ） 

 
質問７９. 家でペットを飼っていますか、または、飼ったことがありますか。 

  １. 現在、飼っている       

２. 現在は飼っていないが、子供が生まれてから飼っていたことがある 

３. 子供が生まれてから現在まで、飼っていたことがない 

    

 （質問７９の回答が「３」のときは、次ページの質問８１へ） 

 
質問８０. 現在飼っている、もしくはこれまで飼ったことがあるペットの種類は何ですか。 

（あてはまる番号をすべて○印で囲んでください。） 

  １. 猫       

２. 小鳥 

３. 家の中で飼っている犬 

４. 家の外で飼っている犬 

５. ハムスター 

６. その他（                     ） 
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質問８１. 次の器具のうちふだん家庭内で使用するものはどれですか。 

（あてはまる番号をすべて○印で囲んでください。） 

  １. 空気清浄機（エアコンの空気清浄機能を含む。） 

２. 除湿器（エアコンのドライ機能は含まない。） 

３. 衣類乾燥機 

４. いずれも使用しない 

 

 
質問８２. お子さんの家から学校までの通学時間は、片道どのくらいですか。 

  

 

  
 

  
分 

 
質問８３. お子さんが学校を除いて、自宅以外できまって活動する時間（学

童保育、外遊び、習いごと、スポーツ、塾など）の１週間の合計は、

そのための移動時間を含めてどのくらいですか。 

 

  

 

  
 

  
時間

       

 

 

 
ご協力ありがとうございました。 
なお、この調査についてのご質問、お問い合わせ等は下記までお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

●事務局・お問い合わせ先● 

 

 加古川市役所健康課              TEL  079-427-9100 

 

 播磨町役場すこやか環境グループ TEL  079-435-2611 

 

 加古川医師会          TEL  079-421-4301 

 

 


