
白鷹町立病院アンケート（入院患者様用） 

 

当病院は、『地域住民に信頼される病院』を目指して日頃より良質かつ適切な医療の提供と患者

様へのサービス向上に努めております。 

入院生活の中で改善して欲しいこと等がありましたらご記入下さい。病院患者サービス向上委員会

で取り上げ検討していきたいと考えております。ご協力をお願いいたします。 

 

診療科：    内科  ・  外科  ・  整形外科 

患者様の年齢： 10 代・20 代・30 代・40 代・50 代・60 代・70 代・80 代・90 代～ 

患者様の性別： 男  ・ 女 

記入者：    本人 ・ 家族 

 

■ 食事についてどう思われましたか？（治療食のため、薄味・少量につきましてはご了承下さい。） 

 

■ 部屋に関して 

・温度      暑い  寒い  適温  その他（                                  ） 

・音        職員の声が気になる   面会者の音が気になる   足音が気になる 

              あまり気にならない   その他（                                    ） 

・におい     気になる（具体的に             ）     気にならない 

 

■職員（医師・看護師・その他）の対応状況について 

  ・病状や治療についての医師の説明はどうでしたか？                満足  普通  不満 

不満の場合は具体的に（                            ） 

  ・看護師は必要時に速やかに対応していますか？                   はい  いいえ 

    いいえの場合は具体的に（                           ） 

  ・検査や処置時に担当者からの説明がありましたか？                はい  いいえ 

    いいえの場合は具体的に（                           ） 

  ・検査・レントゲン・リハビリでの対応はどうでしたか？            満足  普通  不満 

    不満の場合は具体的に（                            ） 

  ・職員の対応で気になったことがありましたか？                    はい  いいえ 

       具体的に（                                                                   ） 

 

■その他に気づいた点がございましたらご記入下さい。 

 

 

アンケート回収箱の設置場所    2 階：ナースステーション窓口  1 階：会計窓口 

 

                                          【白鷹町立病院 患者サービス向上委員会】 

退院時に回収箱へ入れてください 


