
         2020 年 8 月 13 日 

会員各位   

愛媛県保険医協会 

第 5 弾 「新型コロナウイルスの医療機関への影響アンケート」協力のお願い   

日頃の医療活動への貴院の取組みに敬意を表します。また、協会活動へのご協力に御礼申し上げます。 

NHK 松山、愛媛新聞、あいテレビが、協会アンケート結果を報道しました。 

新型コロナウイルスの影響により、感染防護資材費負担や患者の受診抑制による患者数減など、医療機関を取

り巻く情勢は日々変化しています。そこで、実態を調査し国や県、自治体に報告し改善の要請を行うため、医療

機関における現況を調査いたします。是非、ご協力をお願いいたします。 

締切り：8 月 21 日(金) 無記名・アンケート     FAX 089-989-2711 
1） 院長の年齢   □20～30 代 □40 代 □50 代 □60 代 □70 代以上       

2） 医療機関の所在地  □松山市□今治市□宇和島市□八幡浜市□新居浜市□西条市□大洲市 

□伊予市□四国中央市□西予市□東温市□上島町□久万高原町□松前町 

□砥部町□内子町□伊方町□松野町□鬼北町□愛南町 

3） 貴院の形態  □病院 □有床診療所 □無床診療所 □歯科   

4） 主な診療科  □内科 □精神科 □小児科 □外科 □整形外科 □皮膚科 

□泌尿器科 □眼科 □耳鼻咽喉科 □その他（          ）    

5） 外来患者数 前年同月比 □変化なし  □増えた  □減った  □その他  
2019 年 7 月を 100％として 減少率 □～5％ □～10％ □～15％ □～20％ □～30％ □30％以上   

先月比 □変化なし  □増えた  □減った  □その他  
2020 年 6 月と比較して      減少率 □～5％ □～10％ □～15％ □～20％ □～30％ □30％以上 

6） 保険診療収入前年同月比 □変化なし  □増収   □減収   □その他  
2019 年 7 月を 100％として 減少率 □～5％ □～10％ □～15％ □～20％ □～30％ □30％以上   

先月比 □変化なし  □増収   □減収   □その他  
2020 年 6 月と比較して      減少率 □～5％ □～10％ □～15％ □～20％ □～30％ □30％以上 

7） 現在の診療状況     □通常通り□診療日数・時間の減少 □休診中 □休診予定 □閉院を検討 

8） 受診控え後の来院時に症状悪化（下記の状態）を確認されたケースはありましたか？ 

医科：□糖尿病 □高血圧症 □心不全の悪化 □リハビリ中断による症状悪化 □認知能力低下 

   □視力低下 □体力・運動機能低下 □がん進行 □子どもの喘息悪化 □内服の自己中断 

歯科：□歯周病悪化 □虫歯の進行 □入れ歯の不具合 □小児歯科疾患悪化 

  例:                                               

                                                

9） 従業員への対応  □変化なし   □勤務日数減   □やむを得ず解雇     

10） 従業員への給与  □変化なし   □減少      □今後検討        

11） 従業員への賞与  □変化なし   □増加  □減少（□～30％ □～50％  □支給無） 

12） 不足している用品等 □医療用マスク □手指消毒剤 □機材消毒剤 □グローブ  □防護服 

□ゴーグル □フェイスシールド その他（          ）    

13） 新型コロナウイルスに関連して、いわゆる「風評被害」はありましたか 

□ない    □あった   

例:                                              

                                                                                               

14） 国・自治体等の助成金や融資について 

□申請した  □申請を検討している  □申請したいができない  □予定していない 

15） 国・自治体等に創設・拡充を希望する支援策（※複数回答可） 

□損失への補償（給付金）□人件費への補助 □家賃等の補助 □資金繰りの補助（特別融資など）  

□納税等の猶予措置 □その他（                             ） 

16） コロナ感染拡大に伴う診療対応や感染防止対策、医院経営、スタッフの雇用などでの不安や困りごと、そ

の他、行政への要請、保険医協会へのご要望等がありましたらご記入ください 

                                                

                                                

                                                  

FAX 送信先：089-989-2711  ご回答締切 8 月 21 日（金）13 時まで 
                             スマートフォン・パソコン 

お問合せ先電話番号 089-989-2511            からもご回答いただきます。 

愛媛県保険医協会事務局 〒790-0003 松山市三番町 4 丁目 7-7 


