
　治療や家庭生活、働くことについて、不安に感じていることはありますか。
　今、あなたがどのようなことに不安を感じているか、理解しておくことはとても大切です。

あなたの今の状況 不安なし やや不安あり とても不安

療
治

病気の症状の安定 □ □ □

回復の可能性が低い後遺症や機能障害 □ □ □

治療費 □ □ □

通院日・時間の確保 □ □ □

活
生
庭
家

住まいや家族関係 □ □ □

友人など親しい人との関係 □ □ □

暮らしむき（家庭の経済的状況） □ □ □

将来の人生設計 □ □ □

学校生活 □ □ □

と
こ
く
働

仕事内容（働き方） □ □ □

通勤（方法・時間など） □ □ □

職場の人間関係・ストレス □ □ □

安定した就業継続 □ □ □

休職からの職場復帰 □ □ □

初めての就職／再就職 □ □ □

1-2

ワーク

健康管理と職業生活について不安に感じていること


