
（案）

□ 調査への回答拒否

□ 意思疎通が困難

□ 判断能力が低下しており困難

□ 体調不良のため困難

□ その他

医療機関名（　　　　　　　　　　　　）

障がい者等基礎調査　未回答理由チェックシート

今後の基礎調査の参考とさせていただきたくご協力お願いします。

※主たる理由ひとつにチェックを入れてください

→その理由に最も当てはまるものに〇をつけてください

回答が面倒　、　質問の数が多い

漢字が多い　、　言葉が難しい

その他（　　　　　　　　　　　　）　、　不　明
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