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のりしろ

§サービス･ホスビタリティ向上､改善のため､アンケートの投票をお願い致します。
その医療機関､医師またはスタッフをおすすめする理由堂具体的にQ9－1．Q2･診療科目をご記入下さい。 、
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Q3．あなた又はあなたの家族が一番最近その医療機関にかかったのはいつ頃ですか？
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'こお答え頂いたあなたが

j先を選べます6

つにチェック(､/)をつけてください。

難民高等弁務官事務所

I移植推進財団(骨髄バンク）

iなき医師団

日本盲導犬協会

先はお任せする

Q4.担当した医師の名前。

上座医師咽男性口女性《年齢5b才代
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Q5．その医療機関での治療方法は次のうちどれに該当しますか？

図通院のみ口入院のみ口通院･入院とも両方

Q6．あなたの治療の内容を教えてください。 （※差し障りの無い範囲で）

Q9-2．困ったことや嫌な思いをしたことをお書きください。

（無い方はこの医療機関を1つだけ変えられるとしたらどこを変えますか？）
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協力ありがとうございました！

QZ治療の結果はどうでしたか｡あなたの気持ちに近いものは？

pすっかり完治した □ほどほどに治った□さらなる悪化を防ぐことができた ！

□さほど変わらなかった□かえって悪化した口治療中

Q8．その医療機関に対して､次の項目の満足度はどの程度ですか？ 、
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をお書きください。Q10.医師またはスタッフに対してのあなたの意見(要望･希望･感想等)をお書きくださ’
（特に印象に残ったスタッフの名前などをご記入いただきますと幸いです｡）
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Ｆ回非常に満足囚やや満足回普通回やや不満団非常に不満なった方は？

A医師の診察の対応(丁寧さ､テキパキ度合い等） 回5□4口3□2□1

B｡医師の診察に関する説明(聞き取りやすい､わかりやすい等）

回5□4□3口2口1
C・予防指導、日常ケア･アフターケアの対応 回5 □4□3□2□1

、
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儂満□10代□20代□30代
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□5口4口3□2口1|D.医師の印象･優しさ､言葉づかい､心配り
一

□90代以上 ※図記入
一

E・医師･スタッフの身だしなみ (体臭香水､服装などが不愉快でないか）

回5□4□3□2□1耐女性 ／
、

、
訂
一

５
５
回
囮

即
而

、
両
匪
匝

IF｡看護師･スタッフの対応
|G.電話受付､会計の対応 Q11.ずばりその医師またはスタッフは100点満点で／〃0点十αr6-ool l

H･女性､乳幼児､高齢者等への配慮･心配り（男性もお答え下さい）
咽5口4

まった方のことをご記入ください。 Q12.医療機関に対してあなたの意見(要望･希望･感想等)をお書きください2
／－

、
一

□3□2口1
けになった医療機関は
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医院全体の清潔度

待合室･ロビーなどの快適度
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トイレ･洗面台などの快適度

壬生歯科医|尻
院長壬生秀明
)32束京都府中市本橘町4.24.4
".6HIIIFAxO427360-81z4

M5D4D3プライバシーへの配慮

M5D4D3D2D1

●診察後の待ち時間 （ 分）

面百百万~百百

M待ち時間の負担

●診察前の待ち時間
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Q13．ずばりずばり□2□’ この医療機関は100点満点で／〃’点N.全体的満足度－ r 三
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