
地域包括支援課 村田・藤田 宛  （FAX：029－883－7638） 

裏面に続きます 

令和２年度多職種連携のための意見交換会アンケート 

 本日は意見交換会にご参加いただきありがとうございました。今後の運営の参考にさせていただ
きますので、お手数ですが、ご意見をいただければと思います。 
 

１. 講義について、どのように感じましたか。あてはまるものに✓。  

□参考になった  □参考にならなかった   □どちらでもない 

２．ＧＷの話し合いについて、どのように感じましたか。あてはまるものに✓。 

□参考になった  □参考にならなかった   □どちらでもない 

３．本日の意見交換会で日頃の業務に活かせる連携はできたと思いますか。 

あてはまるものに✓。 

□できた     □できなかった    

４．本日の意見交換会を通して、これまで以上に連携したいと思うようになった職種を１つ選び、

○を付けてください。 

 

① 医師       ②歯科医師         ③薬剤師     ④ソーシャルワーカー 

⑤理学療法士     ⑥作業療法士    ⑦言語聴覚士   ⑧退院調整看護師 

⑨ケアマネージャー  ⑩介護職          ⑪訪問看護師     ⑫地域包括支援センター  

⑬行政               ⑭その他（                       ） 

《選んだ理由》 

 

 

 

 

５．今回のような多職種の代表者による会議を今後も開催していきたいと思いますか。 

実施したい場合の取り扱いたいテーマについて教えてください。あてはまるものに✓ 

□ 実施したい    →取り扱いたいテーマ（                  ） 

□ 実施したくない（実施する必要はない） 



 

  

６．今回のような多職種の代表者による会議を開催する場合に、参加が必要な職種はありますか 

あてはまるものに✓ 

□ ある  （職種名（複数可）：                       ） 

□ ない 

７．「つくば市医療と介護のありたい姿」について会員に周知しましたか。あてはまるものに✓ 

□ 周知している       □ これから周知する 

□ 事務局による説明が必要 

８.ありたい姿に近づくための課題や対応策があれば教えてください。（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

９.気を付けたい 10ポイント、退院前情報共有チェックリストについて会員に周知しましたか。 

あてはまるものに✓ 

□ 周知している 

□ これから周知する 

□ 事務局による説明が必要 

 

 

 裏面に続きます。 

 

 

 

 

 

 

 



 

10.オンラインでの意見交換会、グループワークはいかがでしたか。 

よかった点とやりづらかった点を教えてください。（自由記載） 

よかった点 

 

 

 

やりづらかった点 

 

 

 

11.種別団体から挙がっている課題（別紙）についてフィードバックできることがあればご記入く

ださい。＊例：ケアマネジャーの１）の課題に関して～とご記入ください。 

 

 

 

 

 

12．その他ご意見ご感想がございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


