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ア ン ケ ー ト 

東京災害支援ネット（とすねっと） 

 

（各質問に対し、あてはまるものを○で囲むか、□に☑をし、空欄には回答を記載してください。

今後行政などに要請する際の参考にさせていただきますので、ご協力をお願いします。） 

 

回答日：2012年  月  日 

 

● 避難元、避難先等について 

(1) あなたは、原発事故による避難者ですか？ 避難元（地元）及び避難先の市町村はどこですか？  

あなたと一緒に避難している家族の構成を教えてください（具体的に）。なお、区域の種別も教えて

下さい。 

 

 ① はい  避難元（       ）市・町・村  避難先（        ）市・町・村 

 

  ・区域の種別（あてはまるものにマルをして下さい） 

 

警戒区域・旧緊急時避難準備区域・帰還困難区域・居住制限区域・解除準備区域・区域外 

 

  ・私：（ ～20・30・40・50～代 ）の（ 男性・女性 ） 

・一緒に避難している家族：祖父・祖母・父・母・配偶者・兄弟姉妹・子供（       人）・

親戚・その他（           ） 

・一緒に避難している家族に子供がいる場合、子供に関する詳細を教えて下さい 

未就学児        歳 ・小学生・中学生・高校生・大学生  学年           

 

 ② いいえ  

 

 

(2) 避難によって、避難前に同居していた家族と離ればなれになっていますか？ はいと答えた方は、

離れて暮らす家族とその方の今の滞在市町村も教えてください。また、あなたの現在の滞在地はどち

らですか？ 

① はい  離れて暮らす家族（       ） 滞在先（    ）県（     ）市・町・村 

 

② いいえ 

 

③ 現在の滞在地（                      ） 
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● 住宅問題について 

(3) 避難先の住居について教えて下さい。 

 

避難先の住宅の種類 

 □公営住宅 □民間借上げ住宅 □雇用促進住宅 □その他（        ） 

（  ）階建て エレベーター（□有 □無） 築年数（   年位）、部屋数（   室） 

 

(4) 避難先の住居に日常生活で必要な以下の設備が備え付けてありましたか？ 

  （あったものに○、なかったものに×を付けてください） 

  また、日常生活で必要だが、備え付けてなかったために購入したものはありますか？ 

 

カーテン  蛍光灯  ガスレンジ  テーブル  いす  洋服ダンス  風呂 

 

風呂用給湯器  シャワー  流し用給湯器  エアコン  その他の冷暖房機器 

 

その他（             ） 

 

購入したもの（                                   ） 

 

 

(5) 住宅設備について、困っていること（階段の昇降が大変、シャワーがない等）、不足している、また

は、欲しい物はありますか？ある場合、具体的に教えて下さい。 

 

① ある 

 

 

② ない 

 

(6) （みなし）仮設間での住宅の移動の希望はありますか？また、移動を希望する場合の理由を教えて

下さい。 

 

① ある 

 

 

② ない 

 

 

● 高速道路問題について 

(7) 離れて暮らす家族と再会するための今の交通手段は？３月までと変わりましたか？ 

 

   今の交通手段は（ 車  電車  バス  その他（       ）） 

３月までは（      ／ 今と同じ ） 

 

(8) 区域外避難者に対する高速道路の無料措置が今年４月に打ち切られ、離れて暮らす家族と会う回数

はどうなりましたか？ 
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 ① 減った  ② 増えた  ③ 変わらない 

（月   回 が 月   回に） 

 

 

(9) 今年４月以降、離れて暮らす家族と会うための交通費はどうなりましたか？ 

 

 ① 増えた（増加額は月額約      円）  ② 減った  ③ 変わらない 

 

 

● 健康問題について 

(10) あなたのご家族の中で、甲状腺検査を受けた方はいますか？ 受けた場合は、どなたが、いつ頃、

何回受けましたか？ また、その検査は無料でしたか？ 

 

① 受けた方（           ）   回   年   月頃    □有料   □無料 

② 受けていない 

  受けなかった理由：例えば費用がかかりすぎる等 

 

 

 

 

(11) 甲状腺検査を受ける場合、何かご要望はありますか？（例えば、県外でも無料で受けられるように

すべき等） 

 

 

 

 

 

(12) あなたのご家族の中で、ホールボディカウンタ検査を受けた方はいますか？ 受けた場合は、どな

たが、いつ頃、何回受けましたか？ また、その検査は無料でしたか？ 

  

① 受けた方（           ）   回   年   月頃    □有料   □無料 

② 受けていない 

  受けなかった理由：例えば費用がかかりすぎる等 

 

 

 

(13) ホールボディカウンタ検査を受ける場合、何かご要望はありますか？（例えば、県外でも無料で受

けられるようにすべき等） 
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(14) 避難生活をされていて、健康状態（精神的な状態も含む）で、不安な点はありますか？ ある場合

は、どのような点ですか？ 差支えない範囲で教えて下さい。 

  

① ある 

 

 

② ない 

 

● 生活全般について 

(15) 避難生活をされていて、避難生活前より生活費や医療費が増加していますか？ 増加している場合、

増加額は月額どのぐらいですか？ また、生活費や医療費の増加の主な理由を教えて下さい。 

  

 ＜生活費＞ 

① 増加していない 

② 増加している           円くらい 

 

   主な理由： 

 

 

 

 ＜医療費＞ 

① 増加していない 

② 増加している           円くらい 

 

   主な理由： 

 

 

 

(16) 将来の医療費に不安がありますか？不安がある場合その理由を教えて下さい。 

 ① ある   理由： 

 

 

 

② ない 

 

(17) 避難の前後で世帯収入の増減はありましたか？ また有る場合、具体的にどの程度か差し支えない

範囲で教えて下さい。 

 

① ある（ 月額        ％  増・減  ） 

② ない 

 

 

(18) 避難先の自治体でのサービスに不満な点があれば教えて下さい。 

・子どもの教育について 
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・保育について 

 

 

 

 

 

 

・医療・介護等について 

 

 

 

 

 

 

 

(19) 避難先での就労支援は必要としていますか？ 必要な場合はどのような支援が必要と思うかでき

るだけ具体的に教えて下さい。 

 

① 必要 

 

② 不要 

 

(20) 二重生活の場合、現在の勤務先から避難先に近い場所への転職は考えていますか？ 考えている場

合はどのような支援が必要と思うかできるだけ具体的に教えて下さい。 

 

① 考えている 

必要な支援： 

 

 

② 考えていない 

 

● 帰還について 

(21) 避難元へ帰る事を考えていますか？ 考えていない場合その理由を教えて下さい。 

 

① 考えている 

② 考えていない（                                 ） 
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(22) どの段階で（なら）帰還しますか？ その理由を教えて下さい。 

 

 

 

 

 

● 除染について 

(23) 避難元または避難先の自治体が行う除染計画に対する要望があれば教えて下さい。 

 

 

 

 

● 自由欄 

(24)原発事故避難者に対する生活支援について、政府に言いたいことを自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 


