
新型コロナウィルスに関する実態調査 

＜主旨＞ 
・新型コロナウィルスによる影響が、組合員の生活状況へどのように影響しているかの調

査し、今後の事業・活動に参考にする 
・感染不安や感染対策に対する情報収集 
 
1，新型コロナウイルスの感染状況について 
□ 自分、または家族が陽性になった→1-a～1-d へ 
□ 自分、または家族が濃厚接触者になった→1-ｂ～1-d へ 
□ 自分、または家族も陽性および濃厚接触者にはなっていない→2 以降へ 
 
1-a，療養期間中はどこで過ごされましたか？ 
□ 入院 
□ 宿泊施設療養→1-c 
□ 自宅療養→1-b へ 
□ その他；                              →1-b へ 
 
1-b，ご自宅での過ごし方、注意した点など教えてください 
（例；家庭内隔離、消毒の徹底、買い物・食事の仕方など） 
 

 
1-c，待機・療養中の不安、困ったことなどがありましたらご記入ください 
 

 
1-d，ご自身経験から、療養の備えとしてアドバイスがありましたら、ご記入ください 
 

 
  



2，普段の感染対策（複数回答可） 
□ マスク着用 
□ 手洗い・うがい 
□ 手指消毒 
□ 不要不急の外出自粛 
□ 換気 
□ 3 密を避ける 
□ 公共交通機関を使わない 
□ その他；ご記入ください→ 
 
3，「不要不急の外出自粛」で控えている外出は何ですか？（例；散歩、屋内イベント） 
 

 
4，自分の行動を振りかえって,不要不急ではない行動だったと思うことをご記入ください 
（「感染したかも」と不安に思った行動など） 
 

 
5，外出・行動制限がなくなった後、何をしたいですか？ 
 

 
6，家庭内での感染対策（複数回答可） 
□ マスク着用 
□ 手洗い・うがい 
□ 手指消毒 
□ 室内消毒 
□ 換気 
□ 室内の保湿 
□ 3 密を避ける→3-a へ 
□ その他；ご記入ください→ 
 
6-a，家庭内で 3 密を避けるために工夫したことはありますか？ 
（食事の時間をずらすなど） 
 

 

 

 



7，ワクチン接種の準備が進んでいますが、接種に関しての考えを教えてください 
□ 接種する 
□ 接種しない；その理由を下記にご記入ください 
□ わからない；その理由を下記にご記入ください 

 

 
8，「新しい生活様式」によって、変化したことはありますか？ 
□ 変化はない 
□ 外出が減った 
□ 家にいる時間が長くなった 
□ 人と話すことが減った 
□ 自宅での仕事が増えた 
□ 公共交通機関の使用が減った 
□ 車に乗る機会が増えた 
□ パソコン・タブレット・スマホなど IT 機器の使用が増えた 
□ その他；                                    
 
9，「新しい生活様式」による食生活の変化はありますか？ 
□ 変化はない 
□ 手作りが増えた 
□ 外食が減った 
□ テイクアウトを利用した 
□ 生協での注文が増えた 
□ 生協での注文する食材が変わった； 

どのように変わったか具体的にご記入をお願いします。 
（例；食材セット・冷凍食品の購入が増えた、日用品の購入が増えたなど） 

 

 
10，昨年の一律 10 万円の特別定額給付金の他に、給付金（支援金）を利用しましたか？ 
□ 受けていない 
□ 受けた 
 
11，現在の生活で不安や困りごとを教えてください 
□ 外出時の感染・感染リスク 
□ 外出の制限 
□ 健康悪化（持病、身体・精神面） 
□ 失業・再就労 



□ 収入の減少 
□ 支出の増加 
□ 働き方の変化による負担 
□ 子どもの教育 
□ 交流機会の減少 
□ 文化芸術に触れる機会の減少 
□ 運動・スポーツの機会の減少 
□ 特にない 
□ その他；具体的にご記入ください 

 

 


