
資料６－１   

 医療機関における病的賭博の対応に係る実態調査について（案） 

 

                    医療機関名               

 

 

（調査目的）  

  道内の精神科医療機関におけるギャンブル等依存症の実態把握をするため。  

 

【調査項目】  

１  貴院におけるギャンブル等依存症に関するお問い合わせがあった場合の対応について、 

 該当する項目に○をつけて下さい。  

 （  ）来院を促す  →  ※下記２～３についても、回答をお願いします。  

 

 （  ）依存症専門医療機関を紹介  

 （  ）ＧＡなどの自助グループを紹介       ※下記３についても、  

 （  ）精神保健福祉センターを紹介        回答をお願いします。  

 （  ）その他＜              ＞  

 

２  貴院において、平成３０年１月～１２月の間で病的賭博と診断した方は何名いますか。  

 

 

  

 

 

 

 

 

（１）病的賭博と診断した場合、その後の治療や対応（フォロー）として該当する項目に

○をつけてください。（複数回答可）  

 （  ）貴院内で行われているグループミーティングへの参加  

（  ）ＧＡなどの自助グループへの参加勧奨  

（  ）依存症専門医療機関へ紹介  

（  ）道立精神保健福祉センターへ紹介  

（  ）その他  ＜                ＞  

 

（２）貴院での治療期間について、該当するものに〇をつけてください。  

  （  ） 1 ヶ月以内  

 ( ）３～６ヶ月  

（  ）６ヶ月～１年以内  

  （  ）１年～３年  

 ( ）３年以上  

（  ）その他  ＜          ＞  

性別  病的賭博患者数  

  男性        人  

  女性        人  

  合計        人  



 

（３）病的賭博と診断した方で、併存する精神障がいが見られる事例はありますか。その

割合及び該当する精神障がいを多い順に教えてください。  

 

  ・病的賭博以外の精神障がいが併存している割合  

 

         割程度  

 

・併存している精神障がいの種類（下記選択肢から多い順に記入してください）  

 

     →     →     →     →      

  

ア  アルコールや薬物の依存症  

イ  発達障がい  

ウ  知的障がい  

エ  人格障がい  

オ  その他  ＜               ＞  

 

（４）  治療に当たっての課題や困難なこと等ありましたら記載願います。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３  貴院において、ギャンブル等依存症に関する年間問合せ件数はどの程度ありますか。

該当するものに○（正確な件数を把握している場合は、その数値もお願いします。）を記

入してください。  

（  ）０件   （  ）１～１０件〔    件〕   （  ）１１～２０件〔   件〕  

（  ）２１～３０件〔   件〕   （  ）３１件以上〔   件〕   （  ）不明  

 

 

 

※ご協力いただきありがとうございました。  

 

 

            


