
愛媛県保険医協会 

ポケットティッシュ無料提供のご案内 

患者受診アンケートにご協力ください 
 

拝啓 ますますご清栄のことと存じます。日頃は協会活動にご協力いただき厚く御礼申し上げます。 

 さて、保団連と愛媛県保険医協会では患者さんに受診状況をお伺いするアンケートを行います。

コロナ禍、物価高騰などで国民生活は大変になっています。そんな中で１０月より７５歳以上の窓

口負担「２割化」が実施されました。経済的な理由による受診控えが起こってはいないか、高齢者

や患者さんの受診実態や生活状況などを待合室でお伺いし、医療・社会福祉充実のための要請に役

立てます。 

今回の取り組みでは各医療機関において気軽に取り組んでいただけるよう、ポケットティッシュ

に入った形でご用意いたしました。窓口に置きやすく、かつ患者さんにも喜ばれる形になっていま

す。こちらを無料で提供いたしますので、ぜひ取り組みをお願いいたします。 

敬具 

記 

1. 取組の内容 ポケットティッシュ付き患者アンケート  

※同封のチラシと同じ内容ですのでご覧ください。 

窓口で患者さんにアンケート用紙（ポケットティッシュ）を配布してく

ださい。アンケートの内容は、「患者さんの年齢」「過去半年以内に経済的

な理由で受診を控えたことがあるか」など、簡単に答えられる内容です。

なお、回答者には抽選で震災復興のカタログギフトが当たります。 

 

2. 取り組み期間 ２０２２年１１月～２０２3 年３月２４日  

アンケートの結果は今後の医療社会福祉拡充のための要請などに使用いた

します。 

 

３. アンケートの回収方法 アンケート用紙は切手不要の返信用ハガキになっていますので、回

答後そのままポストに投函いただけます。※よろしければ回収ボックス（当会から提供）を

窓口に設置いただき、医療機関様からまとめてのご返送にご協力いただけますと幸いです。 

 

４. 発 送  11 月 21 日より順次発送いたします。 

----------------------------------------------------------------------------------- 

注文書  ポケットティッシュ無料にてご提供いたします。FAX にてご返送ください。 

貴院名 
 

TEL（      ）     

患者アンケート付 

ポケットティッシュ１箱（100 個入り）無料 

ご注文数 

（１回のご注文で２箱まで） 

箱 

愛媛県保険医協会行き FAX 089-989-2711 第１回締切：11 月末日 


