
 

 

         

             

                            

              

                           

                                     

                

    

       

     

   

                             
                       

        

                           

                                  

    

     
           

 

                              
                           
                                

                                         
                                       
                                        
              



 

                    
 

※ 参加の有無に関わらず、ご回答をお寄せいただけ 
ましたら幸いです。（本紙 FAX or 下記リンクをクリック） 

 https://forms.gle/ReJwBLrPyq9T6oQu6 
アンケート回答に続けて、お申込み入力いただく事も可能です。 

    病院 ・ 診療所（有床 もしくは 訪問診療を行っている） ・ 左記以外の診療所 ・ 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ ・ 

     薬局 ・ 歯科医院  ・ 地域包括支援センター  ・ 居宅介護支援事業所 ・ 訪問介護事業所  ・ 

     入所施設 ・ 通所施設 ・ その他 （                                   ） 

 

Q１．【デジタルツール】 情報共有を目的としたツールをご利用中でしたら教えてください。( ○印 ) 

ＭＣＳ、 グループ LINE、  Ｔｅａｍ  カナミック、  Mell＋、、   その他（               ） 

 

右のような物をご存知ですか？ 

活用したご経験はありますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

緊急医療情報キット 福祉連絡表 見守りシール 

支援で活用した事がある 

利用者宅で見かけた事はある 
（使用した事はない） 

ツールとしてあることは知っている 

〃  あることを知らなかった 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

  上記は高齢者の緊急連絡先や身元等を知ることができる物ですが、では、専門職
間での、利用者の情報共有を目的としたツールでご利用中のものはありますか？ 

 （おくすり手帳、 連絡帳、 エンディングノート 等々） 

 

 

           アンケートは以上です。 頂いたご回答は集計の上、研修会の中で発表します。ご協力ありがとうございました。 
 

 
 

 

Googleフォームよりアンケート回答を頂きますとそのまま申込フォームにお進みいただけます
が、FAXでアンケートのご回答をいただいた方へは、改めて、お申し込みご案内メールをお
送りします。 参加ご希望の方は以下よりお知らせください。 

□        「 研修会申込み用メールを送信してください。」 

             メールアドレス： 

大分市在宅医療・介護連携支援センター 行き  ＦＡＸ：０９７－５２９－７８７２ 

 

アンケート 

研修会お申込み 

おおいた医療 

ネットワーク 

【ご所属機関】 ※ ○印 

Q2.【アナログツール １ 】 

Q3.【アナログツール 2 】 

Q１.【デジタルツール】 

※ 

※キットは H23年度で配布を終了し、現在、全市的には扱われていません。 


