
 

 

 

 

 

 

 

 本日はご参加頂きまして誠にありがとうございます。今後の業務の参考とするため、アンケートにご

協力くださるようお願い致します。 

 下記の選択肢の中から当てはまるものに○をつけ、カッコ内には該当する内容や理由をご記入下さい。 

 

1. 所属等についてご記入ください。 

①県民  ②当事者及び家族 ③医療・行政関係者 ④在宅療養支援者 ⑤就労支援事業所者等 

⑥その他（            ）     

                            

2. 本日の参加方法についてご記入ください。 

①会場   ②オンライン（WEB） 

 

３. フォーラムの開催日の希望についてご記入ください。 

 ①休日開催を希望  ②平日開催を希望  ③いつでもよい  ④その他（        ） 

 

４. 今回のフォーラムの内容についてご記入ください。 

１）講演「難病の基礎知識」について 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ）  

２）講演「難病と小児慢性特定疾病について」 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ） 

３）行政説明「難病対策について」 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ） 

４）患者会のお話「パーキンソン病友の会」 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ） 

５）患者会のお話「膠原病友の会」 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ） 

６）患者会のお話「リウマチ友の会」 

①よかった  ②どちらでもない  ③よくなかった 

➡理由（                              ） 

 

５. 難病フォーラムに関する感想や、ご意見やご要望など自由にお書き下さい。      

   

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

コメント： 

令和６年度鳥取県難病フォーラムアンケート記入のお願い 

フォーラムアンケートは

こちらからもできます 

QRコード 

 


