様式2施設に所属の方用


茨城県看護協会　総務部　福地行き
送信締切日　　11/15まで
※送付状不要
ＦＡＸ　０２９－２２６－０４９３

令和７年度茨城県看護協会　地区意見交換会
地区会員の現状把握と、茨城県看護協会へ要望等のアンケート

茨城県看護協会（以下、「本会」という）では、毎年、本会会員の皆さまからのご意見・ご要望をお伺いし、本会運営につなげております。会員の皆さまからの忌憚のないお声をお聞かせください。
■設問は該当する回答に〇で囲んでください。（理由等がある場合はその旨を記載願います）

◆地区別　
①水戸地区　②日立地区　③常陸太田・ひたちなか地区　④鹿行地区
⑤土浦地区　⑥つくば地区　⑦取手・竜ケ崎地区　⑧筑西・下妻地区　⑨古河・坂東地区

◆施設種別　
①病院（500床以上）　②病院（100～499床以下）　③病院（20～99床以下）
④診療所  　⑤訪問看護 　⑥保健所・保健センター　⑦看護師等養成機関
⑧介護施設・事業所　　⑨一般企業　　⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


◆施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

設問1　看護補助者定着のため、貴施設で工夫されていることを教えてください（自由記載*箇条書き）



設問2　本会研修への受講について
【本会研修を受講できない具体的な要因を教えてください】（複数回答可）
①時間の制約　　②費用の負担感　　③受けたい内容・テーマが無い　　④申込手続きの煩雑さ
⑤その他（自由記載*箇条書き）



【今後の本会研修に期待する開催方法を教えてください】（複数回答可）
①オンライン形式　　②短時間・分割開催　　③平日以外　　④その他（自由記載*箇条書き）




設問3　本会正会員向け「福利厚生サービス」について今後どのようなサービスを希望しますか。
（複数回答可）
①飲食店割引　　②レジャー施設割引　　③美容関係の割引　　④観劇など芸術鑑賞の割引
⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

設問4　その他　協会へご意見・ご要望について※箇条書きにてご記入願います。


[image: ]




ご協力ありがとうございました。　公益社団法人茨城県看護協会
☜上記質問について、左記のGoogleフォームから同じものが、ご回答いただけますので、ご利用願います。
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