HIV

即日検査を受けた方へ
このアンケートは、今回のHIV相談・検査に対するあなたの感想やご意見を、今後のHIV相談・検査や他のエイズ対策事業に反映させるために実施しています。アンケートの結果は統計的資料として、エイズ相談・検査の方法やその広報や案内の方法を改善するため使用されます。個人が特定されるような用い方はいたしません。また、答えにくい質問に関しては空欄のままで結構です。ご協力をよろしくお願いいたします。
	１．このHIV即日検査・相談はどのように知りましたか？　あてはまるところを全て○で囲んで下さい。

	
	①

②

③

④

⑤
	インターネット　（ 保健所のホームページ　・　「ＨＩＶ検査・相談マップ」　・　その他のホームページ ）
テレビ・新聞など　（ テレビ 　・　 ラジオ 　・　 新聞 　・ 　雑誌 　・　 県や市の広報誌 ）

パンフレットなど　（ 県や市の施設でもらった　・　保健所で　・　街頭で　・　イベント等で　・　その他 ）

クチコミなど　（ 友人から　・　学校で　・　職場で　・　街頭で　・　その他（　　　　　　　） ）

電話相談など　（ 保健所の　・　エイズ予防財団の　・　その他（　　　　　　　　　）

	２．検査・相談についての感想やご意見をお聞かせ下さい。

	 
	（1）
	電話受付時の説明・相談は十分でしたか

①十分　　②どちらともいえない　　③不十分（具体的には：
その他の感想や意見（
	）

）

	
	（2）
	即日検査を受ける前の説明は十分でしたか？

①はい   ②どちらともいえない  　③いいえ（説明不足な点など：
その他の感想や意見（
	）

）

	
	（3）
	検査結果の説明は十分でしたか？

①十分　　②どちらともいえない　　③不十分（具体的には：
その他の感想や意見（
	）

）

	
	（4）
	相談の時間は適切でしたか？

①適当  ②長すぎる   ③短すぎる（具体的には：
	）

	
	（5）
	担当者の対応は好感が持てましたか？

①はい   ②どちらともいえない  　③いいえ（具体的には：
	）

	
	（6）
	プライバシーは保護されていると感じましたか？

①はい   ②どちらともいえない  　③いいえ（説明不足な点など：
	）

	
	（7）
	役に立つ知識が得られましたか？

①得られた　（具体的には：
②得られなかった（得たい情報は：
	）

）

	
	（8）
	エイズに関する不安・心配は和らぎましたか？

①はい   ②どちらともいえない  　③いいえ（具体的には：
	）

	
	（9）
	感染を防ぐために、具体的に何か行動（コンドームの使用等）を変えようと思いますか？

①変えようと思う　　②変えたいが難しいと思う　　　③変える必要がない　　　④今はわからない

	
	（10）
	パートナー（性交渉の相手）にこのHIV即日検査相談をすすめますか？

①すすめる　②話してみたい　③話す気はない　 ④わからない　　 ⑤すでに受けている

	
	（11）
	知人・友人にこの検査・相談をすすめますか

①すすめる　②話してみたい ③話す気はない　 ④わからない　⑤すでに多くが受けている

	3.　HIV即日検査・相談についてご感想・ご要望、その他お気づきの点や今後に期待することなどがありましたら、自由にご記入下さい。

	
	


受検番号





様式７　　検査後の質問票の例　　※検査前の調査票と番号等で連結する工夫をする





ご協力ありがとうございました。　









