
- 1 - 

 

 

国保匝瑳市民病院に関する医療機関アンケート調査 

ご協力のお願い 
 

 

     医療機関名 

     管理者名 

 

日頃、国保匝瑳市民病院の運営にご理解とご協力をいただき、誠にありがと

うございます。 

 

さて、国保匝瑳市民病院は現病院の建設以来４５年近くが経過し、施設の老

朽化が診療に深刻な影響を与えるようになりました。 

今後、病院を継続していくためには、早い時期の建て替えが必要であるとの

判断から、平成２８年度より「国保匝瑳市民病院新改革プラン及び建替整備検

討委員会」を設置し、この委員会において再整備計画と新病院がどうあるべき

かを検討していきます。 

 

今回、その一環として、匝瑳市内の医療機関の皆様を対象に、アンケート調

査を実施することといたしました。 

このアンケートは、新病院に求める施設整備の機能や病院のあり方などにつ

いて、幅広くご意見をいただき、今後の検討の参考にさせていただくことを目

的としています。 

つきましては、お忙しい中恐縮でございますが、調査の趣旨をご理解いただ

き、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

平成２８年５月 

匝瑳市長  太田 安規   
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＜アンケートの取り扱いについて＞ 

 

１. アンケート調査以外の目的には利用いたしません。 

２. アンケート結果は統計的に処理いたします。そのため、個別の回答内容が公表

されることはありません。 

３. 自由記入欄のご回答につきましては、回答いただいた医療機関名および個人が

特定できないように配慮した上で、内容を紹介させていただくことがあります。 

４. 本アンケートの分析作業を、アイテック株式会社に委託しています。そのため、

回答の返送先は同社宛てとしています。 

 

 

＜ご記入に当たってのお願い＞ 

 

１. ご回答は、設問の指示に従い、選択式の設問は、あてはまる番号を○で囲んで

いただき、記述式の設問は、かっこ内に記載をお願いします。 

２. ご記入後は、調査票を別添の返信用封筒に入れ、６月１０日（金）までにご投

函ください。切手を貼る必要はありません。 

 

 

＜調査に関するお問い合わせ先＞ 

 

調査に関するお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

       

国保匝瑳市民病院 建設準備室 太田・濁川 

        電話 0479-72-1525 FAX 0479-72-2926 

     E-mail hp-kensetsu@city.sosa.lg.jp 
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ご多忙のところ恐縮ですが、以下のアンケートにご協力をお願いいたします。 

 

 

 

問１ 貴院の 1日外来患者数をお教えください。（下記に数字をご記入ください。） 

 

          1日平均       人 

 

 

問２ 貴院では、国保匝瑳市民病院を含め、主にどのような医療機関へ患者を紹介してい

ますか。（上位３施設（診療科も含む）をお書きください。） 

 

 医療機関名（病院名） 診療科 

１   

２   

３   

 

 

問３ 過去３年程度の間に、国保匝瑳市民病院への紹介実績はありますか。 

（該当する項目の番号に○をしてください。） 

 

１ ある ２ ほとんどない ３ 全くない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１と答えた方は、問４へ 

２または３と答えた方は、問５へ 
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問４ 問３で「１．ある」を選んだ方にお尋ねします。国保匝瑳市民病院への紹介理由を

お教えください。（○はいくつでも構いません） 

 

１ 患者の疾患や症状等に合う専門医を備えている 

２ すぐに診てくれる 

３ 紹介手続きの分かりやすさ 

４ 施設・設備が充実している 

５ 患者の通い易さ 

６ 医師会や同窓等の人のつながり 

７ 紹介先での治療終了後に自院への逆紹介がある 

８ その他（                          ） 

 

 

 

問５ 問３で「２．ほとんどない」または「３．全くない」を選んだ方にお尋ねします。 

国保匝瑳市民病院への紹介を行わない理由をお教えください。 

（○はいくつでも構いません） 

 

１ 患者の疾患や症状等に合う専門医がいない 

２ すぐに診てくれない 

３ 紹介の手続きが煩雑 

４ 施設・設備があまり充実していない 

５ 患者が通いづらい 

６ 医師会や同窓等の人のつながりがない 

７ 治療終了後に自院への逆紹介がない 

８ 特になし 

９ その他（                          ） 
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問６ 新しく整備する国保匝瑳市民病院に対して、充実が必要な医療機能や診療体制につ

いてお尋ねします。 

 

（１）「５疾病５事業」について 

「５疾病５事業」に基づく下記の項目のうち、特に充実を望む医療機能や診療体制

について、番号３つ以内に○をしてください。 

また、○をした番号の項目に関して、特に具体的な内容がありましたら、かっこ内

に記入してください。 

 

１ 救急医療 

   （記入例）24時間対応可能な入院を要する救急医療 

 

 

 

２ 小児医療 

   （記入例）子供の急変時の相談支援 

 

 

 

３ 周産期医療 

   （記入例）24時間対応可能な母体・新生児の搬送、 

受け入れの体制（NICU等の整備） 

 

 

 

４ がん医療 

   （記入例）確定診断及び治療の充実 

 

 

 

５ 心疾患医療 

   （記入例）専門的治療の充実 

 

 

 

６ 脳血管疾患医療 

   （記入例）脳梗塞や脳出血等、発症直後の外科的治療や 

血管内治療実施 
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７ 糖尿病医療 

   （記入例）専門職種による教育入院等の集中的な治療や患者指導 

 

８ 災害医療 

   （記入例）重症患者の高度な救命治療 

 

９ 感染症医療 

   （記入例）エイズ患者・ＨＩＶ感染者・新型インフルエンザ患者 

に対する医療 

 

１０ その他 

  

 

 

 

（２）地域との医療連携について 

今後、地域とより深い連携を築くにあたり、下記の項目のうち、特に充実を望む医

療機能等について、番号３つ以内に○をしてください。 

また、○をした番号の項目に関して、特に具体的な内容がありましたら、かっこ内

に記入してください。） 

  

１ 回復期リハ病棟の整備 

    

 

 

 

２ 地域包括ケア病棟の整備 

    

 



- 7 - 

 

 

３ レスパイト機能の拡充 

    

 

 

 

４ 遠隔画像診断の実施 

    

 

５ 共同診療や開放病床の実施 

    

 

６ 地域連携パスの整備・推進 

    

 

７ 医療機器等の共同利用の推進 

 

８ 受託検査の整備・拡充 

    

 

 

 

９ その他 
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問７ 香取海匝保健医療圏に関しておうかがいます。 

圏内で現在不足している医療機能で、今後強化すべきとお考えのものがありました

ら、ご自由にお書きください。 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問８ 国保匝瑳市民病院に対するご意見・ご要望等をご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アンケートはこれで終わりです。ご協力ありがとうございました。 

 

 差し支えなければ、貴院の医療機関名をご回答ください。 

医療機関名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


