
 

 

わたしのきぼう 利用者アンケート 

 

 

 

 

1.このノートを活用されているご本人についてお聞きします。該当する箇所に〇をつけてくだい。 

（1）年代  ア 10代   イ 20代   ウ 30代   エ 40代   オ 50代  

カ 60代   キ 70代   ク 80代   ケ 90代以上 

（2）性別  ア 男性   イ 女性  

（3）居住地  ア  桐生市   イ みどり市   ウ その他（                ） 

 

2.「わたしのきぼう」についてお聞きします。該当する箇所に〇をつけてください。（複数回答可） 

（1）このノートを知ったきっかけについて教えてください。 

ア 市の広報   イ 家族、友人からの紹介   ウ 地域包括支援センター   エ ケアマネジャー 

オ 出前講座   カ その他（                                  ） 

（2）どなたとノートを記入したか教えてください。 

ア 配偶者   イ 子   ウ 友人   エ ケアマネジャー   オ 病院職員 

カ 一人で   キ その他（                                   ） 

（3）エンディングノートを記入してみようと思ったきっかけについて教えてください。 

ア 興味があった    イ テレビや新聞で見て必要であると思った    ウ 家族、友人から勧められた 

エ 今後について話し合うきっかけ作り   オ その他（                                    ） 

 

3.このノートを記入した感想やご意見等をお聞かせください。 

（例えば 話し合うきっかけになった 自分の考えを整理できた 書きにくいところがあった 等） 

 

 

 

 

 

4.その他、ご意見、ご要望がございましたら、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

今後の事業に活用していくため、お忙しいところお手数をおかけしますが、下記アンケートにご協力をお願い致

します。 

※注意事項：直接お持ちいただける方はお手数ですがノートの受け取り先または市役所へ提出をお願い致します。 

FAX 0277-32-5223 在宅医療介護連携センターきりゅう宛て(送付状不要) 


