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調査の概要  
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 （1）調査の目的 

「健康たいとう 21 推進計画（第二次）」（計画期間：平成 25～29 年度）の改定に向け、現

行計画の検証と課題を把握し、改定後の計画の基礎資料とする。 

 （2）調査の方法等 
本調査は、次の 3 種類の調査で実施した。 

①健康づくりと医療に関する区民意識調査 

②健康づくりについての児童・生徒アンケート 

③台東区医療意識調査 

 

  各調査の実施概要は次のとおりである。 

 ①  健康づくりと医療に関する区民意識調査 

対象者 無作為抽出した 20 歳以上の区民 

実施方法 郵送配付、郵送回収 

実施期間 平成 29 年 4 月 21 日～5月 6日 

配付数 3,000 人 

回収数 1,469 

回収率 49.0％ 

 

 ② 健康づくりについての児童・生徒アンケート 

対象者 区立小学校 4年生（19 校） 区立中学校 1 年生（7校） 

実施方法 学校単位で配付・回収 

実施期間 平成 29 年 4 月 20 日～5月 9日 

対象者数 1,104 人 734 人 

回収数 1,039 711 

回収率 94.1％ 96.9％ 

 

 ③台東区医療意識調査 

診療所・病院向け 歯科診療所向け 薬局向け 

対象 区内の診療所・病院 区内の歯科診療所 区内の薬局 

実施方法 郵送配付、郵送・インターネット回収 

実施期間 平成 29 年 4 月 21 日～5月 6日 

対象機関数 195 カ所 229 カ所 137 カ所 

回収数 138 177 112 

回収率 70.8％ 77.3％ 81.8％ 
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 （3）報告書の見方 

（1）集計は、小数点第 2 位を四捨五入し、小数点第 1 位までを表示しているため、比率（％） 

の合計が 100％にならない場合がある。 

（2）基数となるべき実数（Ｎ）は、設問に対する回答者数である。 

（3）回答の比率（％）は、その質問の回答者数を基数として算出している。したがって、 

複数回答の設問はすべての比率を合計すると 100％を超える場合がある。 

（4）本文や図表中の選択肢表記は、必要に忚じて語句を短縮・簡略化している。 

（5）本文中の「前回調査」は、平成 24 年度に実施した次の 3 種類の調査である。 

 

① 健康づくりと医療に関する区民意識調査  

対象者 無作為抽出した 20 歳以上の区民  

実施方法 郵送配布、郵送回収 

実施期間 平成 24 年 7 月 11 日～7 月 23 日 

配付数 2,500 人 

回収数 1,127 

回収率 45.1％ 

②健康づくりについての児童・生徒アンケート 

対象者 区立小学校 4年生（19 校） 区立中学校 1年生（7校） 

実施方法 学校単位で配布・回収 

実施期間 平成 24 年 7 月 3 日～7月 17 日 

対象者 区立小学校 4年生  区立中学校 1年生  

配付数 1,033 人 790 人 

回収数 986 763 

回収率 95.5％ 96.6％ 

③台東区医療意識調査 

対象 区内の診療所・病院 区内の歯科診療所 区内の薬局 

実施方法 郵送配布、郵送回収 

実施期間 平成 24 年 7 月 11 日～7 月 27 日 

対象機関数 218 カ所 237 カ所 132 カ所 

回収数 148 189 112 

回収率 67.9％ 79.7％ 84.8％ 

 

 

  




