女性高齢者生活実態調査
　（　　　　　）県（　　　　　　）支部（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（よろしければお名前をご記入ください。）
１．あなたの年齢は （あてはまる回答の番号を○で囲んでください。以下同じ）     
　１．６０歳以下　　　　　　２．６０～６４歳　 　　　　３．６５～６９歳     
　４．７０～７４歳　　   　 ５．７５～７９歳 　　　　　６．８０～８４歳    
　７．８５～８９歳　　 　　 ８．９０歳以上              
２．あなたはどういう家族構成で暮らしていますか。                      
  １．ひとり暮らし　　　　　　　　　　２．夫婦で暮らしている　　　 
　３．既婚の子ども家族と暮らしている　４．未婚の子どもと暮らしている　　　　 　
５．兄弟姉妹と暮らしている　　　　  ６．親と暮らしている　　
　７．孫と暮らしている　　  　　　　　８．ホーム・施設で暮らしている    
　９．その他　　　　　　　　　      
３．あなたの年金は                                                    
  １．無年金　　　　　２．国民年金　　 　　　３．厚生年金（基礎年金を含む）     ４．共済年金  　　　５．遺族年金     　　　６．障害年金　　　
　７．その他                
４．年金の月額は（２カ月ごとにもらう額の半分）                        
　 １．　　　 　０円　　　　２．１～４万円    　　  ３．５～１０万円　　　
　４．１０～１４万円        ５．１５～１９万円　    ６．２０万円以上                               
５．年金以外の収入は（回答はいくつでも）                              
    １．夫の年金　　　　　　２．生活保護　　　　　　　３．子どもからの援助　　
　　４．貯金のとりくずし    ５．働いている賃金　　　　６．自営業　　　
　　７．その他              
６．どのような住宅にお住まいですか。                                  
   １．持ち家（一戸建て）　　　　　　
　 ２．分譲（集合住宅・マンション）   
   ３．借家（一戸建て）：家賃月　　　　　　円ぐらい　　　
　 ４．賃貸（集合住宅・マンション）：家賃月　　　　　　円ぐらい       
   ５．公営住宅：家賃月　　　　　　円ぐらい　　　
　 ６．その他　　　　　　　　　             
７．くらしはいかがですか                                              
　 １．大変苦しい　　　　　　２．苦しい　　　　　３．なんとかふつうに暮らせる
 　４．ゆとりがある      　　５．その他　　　　　　　　　　　　　　　         
   （よろしければその事情を簡単に）                                                                   
８．家計で一番負担が大きいと感じるものは（３つ以内）                  
    １．食費　　　　　　　　　　２．住宅費　　　　　　　　３．医療費・薬代　　
　　４．介護利用料・介護費用　  ５．保険料（介護・国保）　６．税金　　　
　　７．交際費（慶弔費を含む）  ８．交通費　　　　　　　　９．その他          
　　＜よろしければその事情を簡単に＞                                    
９．現在働いているかどうかについて（２つ以内）                            
　１．働いていない　　　　　　　　　　　　２．パート・アルバイトで働いている  
　３．常勤で働いている　　　　　　　　　　４．自営業で働いている　　　
　５．シルバー人材センターで働いている　　６．できれば常勤で働きたい　　  
　７．短時間なら働きたい       　　　　　 ８．その他                       
１０．あなたの健康状態は次のどれですか                                
  １．ほぼ健康　　　　　　　　２．年数回は通院　　　　　　３．定期的に通院　  
　４．通院はしていないが健康状態はあまりよくない　５．医者に行きたいが行けない　６．その他                                          
１１．前の質問で　５、と答えた方は、医者に行けない理由をお答えください    
　１．医療費がかかる　　　　　　　　　　２．医者・病院が近くにない      
　３．仕事、孫の世話などの責任がある　　４．その他                    　　　　
１２．介護保険を利用していますか                                          
　１．自分が利用している　　　　　　　　２．家族が利用している         
　３．利用していない　　　　　　　　　　４．その他 　　　                     
１３．介護に関して不安がありますか（３つ以内）                 
　１．介護が必要になったとき相談できる人がいない                  　
　２．ひとりぐらしで、だれが自分の面倒をみてくれるのか不安                    
　３．必要なとき、施設に入れるのか不安                                      　
　４．十分で親切な介護が受けられるのか不安                                  
　５．介護利用料が高すぎる                                              　
　６．施設への入所料が高すぎる                                          
　７．その他                                                            
１４．いま、困っていること、悩んでいることは（３つ以内）              
  １．経済的な苦しさ　　　　　２．自分や家族の健康　 ３．家族の介護
  ４．その他、家族の問題　　　５．住まいの問題　　　　６．交通（バス・車がない）
  ７．近くに店がない・買い物に不便　　８．将来への不安　９．近所づきあいがない　１０．特にない　　　　　　　　　　　１１．その他　　　　　　　　　　　　　　
   ＜よろしければその事情を簡単に＞
１５．年金・医療・介護・住宅などにかかわって一番強く希望することは
１６．年金者組合、年金者組合女性部に要望があれば書いてください。
