
 

調査へのご協力のお願い 

兵庫県では、平成 30 年 3 月に「兵庫県健康づくり推進実施計画（第 2 次）」を策定し、

県民一人ひとりが生涯にわたり生き生きとした生活ができる社会の実現に向けて、取組を進

めています。昨今、新型コロナウイルス感染症に対応した新しい生活様式が推進され、皆様

の健康づくりに対する意識や行動も変化しつつあると思います。そこで、「兵庫県健康づく

り推進実施計画（第 2 次）」の評価、ならびに自殺対策基本法に基づく「兵庫県自殺対策計

画」の見直しのための調査を行うこととしました。 

つきましては、兵庫県に住む 20 歳以上の方の中から、無作為抽出という方法により、あ

なたを回答者のお一人に選ばせていただきました。調査結果については、統計的に処理しま

すので、あなたのお名前や回答内容が外部に漏れることはありません。 

お忙しい中、誠に恐縮ですが、調査の回答にご協力をお願いいたします。 

 

令和 3 年 11 月                        兵 庫 県 

～～ この調査は、オンラインか郵送で回答することができます ～～ 

オンラインで回答する場合 

以下の URL にアクセスしていただくか、QR コードを読み取っていただ 

くことで、オンラインの回答画面に移動できます。画面の指示に沿って、 

令和 3 年 12 月 15 日(水)までに回答をお願いいたします。 

URL: https://www.e-hyogo.elg-front.jp/hyogo/uketsuke/form.do?id=1632472647530 

 

郵送で回答する場合 

1．記入は黒のボールペン、又は濃い鉛筆でお願いします。 

2．回答は、下記のとおり質問ごとにあてはまる選択肢の番号に○をつけてください。 

【記載例】   

問 あなたの性別は。(○は 1つ) 

       ○1 ．男性     2．女性     ３．その他      

3．ご記入いただきました調査票は、同封の返信用封筒に入れて、 

令和 3 年 12 月 15 日(水)までにご返送ください。（切手は不要です。） 

 

◆調査票１「健康づくりに関する調査票」(問１～５８)に関するお問い合わせ先◆ 

兵庫県 健康福祉部 健康局 健康増進課 健康政策班 TEL 078 -（362）-9109 

◆調査票２「自殺対策に関する調査票」(問５９～７０)に関するお問い合わせ先◆ 

兵庫県 健康福祉部 障害福祉局 障害福祉課 いのち対策室 TEL 078-（362）- 3059 
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調査へのご協力のお願い 

兵庫県では、平成 30 年 3 月に「兵庫県健康づくり推進実施計画（第 2 次）」を策定し、

県民一人ひとりが生涯にわたり生き生きとした生活ができる社会の実現に向けて、取組を進

めています。昨今、新型コロナウイルス感染症に対応した新しい生活様式が推進され、皆様

の健康づくりに対する意識や行動も変化しつつあると思います。そこで、「兵庫県健康づく

り推進実施計画（第 2 次）」の評価、ならびに自殺対策基本法に基づく「兵庫県自殺対策計

画」の見直しのための調査を行うこととしました。 

つきましては、兵庫県に住む中学校１年生、中学校３年生、高校３年生になる年齢の方か

ら無作為抽出という方法により、あなたを回答者のお一人に選ばせていただきました。調査

結果については、統計的に処理しますので、あなたのお名前や回答内容が外部に漏れること

はありません。 

お忙しい中、誠に恐縮ですが、調査の回答にご協力をお願いいたします。 

 

令和 3 年 11 月                        兵 庫 県 

～～ この調査は、オンラインか郵送で回答することができます ～～ 

オンラインで回答する場合 

以下の URL にアクセスしていただくか、QR コードを読み取っていただ 

くことで、オンラインの回答画面に移動できます。画面の指示に沿って、 

令和 3 年 12 月 15 日(水)までに回答をお願いいたします。 

URL: https://www.e-hyogo.elg-front.jp/hyogo/uketsuke/form.do?id=1632484369511 

 

郵送で回答する場合 

1．記入は黒のボールペン、又は濃い鉛筆でお願いします。 

2．回答は、下記のとおり質問ごとにあてはまる選択肢の番号に○をつけてください。 

【記載例】   

問 あなたの性別は。(○は 1つ) 

      ○1 ．男性      2．女性      ３．その他     

3．ご記入いただきました調査票は、同封の返信用封筒に入れて、 

令和 3 年 12 月 15 日(水)までにご返送ください。（切手は不要です。） 

 

◆調査票１「健康づくりに関する調査票」(問１～４６)に関するお問い合わせ先◆ 

兵庫県 健康福祉部 健康局 健康増進課 健康政策班 TEL 078 -（362）-9109 

◆調査票２「自殺対策に関する調査票」(問４７～５８)に関するお問い合わせ先◆ 

兵庫県 健康福祉部 障害福祉局 障害福祉課 いのち対策室 TEL 078-（362）- 3059 
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