
③

※問1-1・問13以外の設問には、該当する数字でお答えください。

回答日

問1

(複数回答可)

【16.その他と答えられた方は具体的な職種をご記入ください】

問3

【1.必要性を感じない または 3.その他と答えられた方は理由等をご記入ください】

問5

問6

問7 (複数回答可)

問8 (複数回答可)

問9 (複数回答可)

問10

(複数回答可)

【5.その他と答えられた方はその内容をご記入ください】

(複数回答可)

【8.その他と答えられた方は具体的にご記入ください】

ご連絡担当者 ご連絡先℡

ＦＡＸ：０９８４－４８－００９２　結netにしもろ（西諸医師会）　行

問11

問12

問13

問4

結netにしもろホームページに関するアンケート回答用紙

令和　　　　年　　　　月　　　　日

問1-1

問2

事業所名
サービス

の種類


