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你好, 我们是为一个称作 Global Partnerships for Health and Education 非政府组织服务的老

师。我们想了解一些您使用医疗设施或者服务的情况。请您回答简短的医疗调查如下。  

 

问题# 1:  

平均您多久常规性的去医疗设施，不包括非紧急状态下的检查?  

答复:  

每年超过 2 次---------------1  

每年 2 次-------------------2  

每年 1 次-------------------3  

每年少于 1 次---------------4  

从未-----------------------5  

 

问题# 2:  

平均您多久紧急状态下去医疗设施检查?  

答复:  

每年超过 10 次---------------1  

每年 5-10 次-----------------2  

每年 2-4 次------------------3  

每年 1 次--------------------4  

从未------------------------5  

 

问题# 3:  

平均,您距离医疗设施有多远?  

答复: 

0-1km---------------------------------1  

2-6km---------------------------------2  

7-12km--------------------------------3  

13-25km-------------------------------4  

26-50km-------------------------------5  

50km 以上-----------------------------6  

 

问题# 4:  

您距离正规医院医疗设施有多远，不包括地方诊所?  

答复:  

0-15km------------------------------1  

16-30km-----------------------------2  

31-60km-----------------------------3  

61-100km----------------------------4  

101-200km---------------------------5  

200km 以上--------------------------6  

 

 

 

 

 

 

 



问题# 5:  

共计您的家庭(包括您, 配偶并且/或者孩子)在卫生保健医疗花费的费用占年收入的百分比是多少? 

 答复:  

0-10%---------------------------1  

11-20%--------------------------2  

21-30%--------------------------3  

31-50%--------------------------4  

51-75%--------------------------5  

超过 75%------------------------6  

 

问题# 6:  

总的来说，您对您的健康评分为？  

答复:  

优秀------------------------------1  

非常好----------------------------2  

好--------------------------------3  

一般------------------------------4  

不好------------------------------5  

 

问题# 7:  

总的来说，您对您接受的卫生保健医疗的评分为？  

答复:  

优秀-------------------------------1  

非常好-----------------------------2  

好---------------------------------3  

公平-------------------------------4  

穷---------------------------------5  

 

 

 

问题# 8:  

多频繁您拒绝为任何您的家庭成员(包括您, 配偶,并且/或者孩子) 使用药物治疗?  

答复:  

每年超过 10 次----------------1  

每年在 5-10 之间--------------2  

每年在 2-4 次之间-------------3  

每年一次---------------------4  

从未-------------------------5  

 

问题# 9:  

如果您拒绝使用药物治疗，是什么原因?  

答复:  

不能担负医疗费用-----------------------------------------1  

没有交通去医疗设施地方-----------------------------------2  

没有足够的医护人员---------------------------------------3  

没有相关的医护人员在场-----------------------------------4  

其他(请具体写下原因)-------------------------------------5  

 

 



问题# 10:  

您多久一次吃处方药? 

答复:  

每日-----------------------------------1  

每年超过 10 次-------------------------2  

每年在 5-10 次之间----------------------3  

每年在 2-4 次之间-----------------------4  

每年一次-------------------------------5  

从未-----------------------------------6  

 

问题# 11:  

多频繁任何您的家庭成员(包括您, 配偶，并且/或者孩子)拒绝吃处方药?  

答复:  

超过 10 次每年-----------------------1  

在 5-10 之间次一年-------------------2  

在 2-4 次之间一年--------------------3  

一次每年----------------------------4  

从未--------------------------------5  

 

问题# 12:  

如果您的家庭成员(包括您, 配偶，并且/或者孩子)拒绝吃处方药，原因是什么? 

答复:  

不能担负医疗费用-----------------------------------------1  

没有交通去医疗设施地方-----------------------------------2  

没有足够的医护人员---------------------------------------3  

没有相关的医护人员在场-----------------------------------4  

其他(请具体写下原因)-------------------------------------5  

 

问题# 13:  

总的来说，您对于使用卫生医疗设施和服务的评价是?  

答复:  

优秀------------------------------------------------1  

非常好----------------------------------------------2  

好--------------------------------------------------3  

一般------------------------------------------------4  

不好------------------------------------------------5  

 

问题# 14:  

您的公司提供医疗保险吗?  

答复:  

是------------------------------------1  

没有----------------------------------2  

不要知道------------------------------3  

 

 

 

 

 

 



问题# 15:  

您有医疗保险吗?  

答复:  

是------------------------------------1  

没有----------------------------------2  

不要知道------------------------------3  

 

问题# 16:  

如果您没有医疗保险，原因是什么?  

答复:  

无法获得-----------------------------1  

太昂贵-------------------------------2  

自愿不要-----------------------------3  

其他---------------------------------4  

 

 

问题# 17:  

您的国家有一个全国医疗保险系统吗?  

答复:  

是---------------------------------1  

没有-------------------------------2  

不要知道---------------------------3  

 

问题# 18:  

什么方面您最喜欢您的医疗服务?  

答复:  

请写在下面空白处。  

 

问题# 19:  

什么方面您最不喜欢您的医疗服务?  

答复:  

请写在下面空白处。  

 

 

谢谢您的时间。 


