
 

 

 

 

先日行ったクリニック満足度アンケートの中で、他の方(リウマチ)の治療効果などの意見

を聞きたいというご意見がありました。 

当院では、医師の問診の前に看護師による問診を実施しておりますが、その際、同意を

していただける方のみに簡単なアンケートを実施させていただくことにしました。 

※記入は看護師が行います。 

内容は匿名で個人情報が特定されないよう配慮させていただきます。 

集計した結果は院内に掲示し、ご希望の方はお持ち帰りできるようにします。 

通院されている方々は、ご自身の状況しか分からず、不安になることもあると思いま

す。他の方々の考えやご意見を知ることで、不安の軽減や安心につながるのではない

かと考えております。皆様のご理解とご協力をお願いいたします。 

年代・性別・内服内容

内服期間 

副作用・良かったこと 

困っていること 

その他疑問やご意見 


