
会員意向調査（現場）
* Required

都道府県（保健所、本庁等）

政令指定都市

中核市

⼀般市町村

学校・医療施設・福祉施設など

Other:

保健師・看護師・助産師

管理栄養⼠・栄養⼠

医師・⻭科医師

衛⽣統計系

養護教諭・学校保健体育系

その他

Other:
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会員意向調査（現場）
* Required

⽀援の必要性

ない、特に思いつかない

ある（よければ、その内容をOtherの欄に記載してください）

Other:

ない、特に思いつかない（上記1で「ある」で⽀援が不要な場合は、その理由を
Other欄に記載してください）

ある（よければ、その内容をOtherの欄に記載してください）

該当しない（課題が「ない」と回答した場合を含む）

Other:

ない、特に思いつかない

ある（よければ、その内容をOtherの欄に記載してください）

Other:

1．⽇々の業務・活動の中で、解決や改善をしなければならないと思
う課題はありますか︖ *

2．それに対応するために、⽀援があると良いことはありますか︖ *

3．⽇々の業務の中で、創意⼯夫していることや、独⾃の取り組みを
していることはありますか︖ *

4．上記1や3でお尋ねしたようなことを他の機関の⼈と情報共有、
情報交換する上で、⽀援があると良いことはありますか︖ *



ない、特に思いつかない

ある（よければ、その内容をOtherの欄に記載してください）

該当しない（1も3も「ない」の場合を含む）

Other:
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会員意向調査（現場）
* Required

調査研究の必要性

認識していない（どちらかというと認識していないを含む）

認識している（どちらかというと認識しているを含む）

Other:

現時点で、所属機関内で体制を整備し、調査研究を実施している

現時点で、外部機関の協⼒を得て、調査研究を実施している

現時点で、実施していない

Other:

5．⽇常業務で得られるデータや事例から、調査研究の必要性を認識
していますか︖ *

6．あなたは現在、なんらかの調査研究を実施していますか︖（複数
回答可） *

7．今後新たに、調査研究をするつもりはありますか︖（複数回答
可） *



所属機関内で実施できる範囲内なら実施したい

⼤学など外部の教育研究機関の協⼒があれば実施したい

保健所や衛⽣研究所など他の⾏政機関の協⼒があれば実施したい

外部の協⼒がたとえ得られても、研究者に現場や業務をかき乱される不安があ
るため、実際の実施には及び腰である

Other:

現場の問題を解決するとともに、研究者のニーズを聞き、共同研究を実施した
い

⾃分たちの必要とする事項についてのみ協⼒を依頼したい

契約など実施に先⽴ち解決しなければならない事務的な事項がたくさんあり、
困難を感じる

Other:

⽇常業務の⽀障になるので、原則協⼒しない

研究内容によっては、協⼒の要請を受けてもいい

研究は重要なので、できる限り協⼒したい

Other:

8．もしも外部の協⼒を得て調査研究をする場合、どのような形式が
よいと考えますか︖ *

9．もしも⼤学や研究所から調査研究を依頼された場合、どのように
対応しますか︖ *

10．⽇々の業務の中で、地域診断や事業評価などを含めて、分析を
⾏っている、または今後⾏っていきたいことはありますか。



ない、特に思いつかない

ある（よければ、その内容をOtherの欄に記載してください）

Other:

ない

ある

Other:
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会員意向調査（現場）
* Required

研修やe-learning等の活動（情報提供）について

演習・グループワークなどのセミナー

講義形式の研修

e-learning（倫理、統計、疫学、薬品、検査、予防接種、臨床医学など）

⼤学等で開催される講座（外部参加可能なもの）の紹介

ない

Other:

演習・グループワークなどのセミナーを担当または⼿伝い

講義形式の研修での講師

e-learningの情報提供

研究会の案内や外部参加可能な講座の紹介

ない

Other:

研修やセミナーのニーズはありますか︖（複数回答可） *

研修やセミナーを開催・提供できますか︖（複数回答可） *

学会として、その他にどのような⽀援をすべきとお考えでしょう
か︖



学術⼤会において、⼀般演題発表のうち、時間をかけて議論するセッションを
設ける

会員によるこれらの活動を奨励すべく公式に認知したり、表彰したりする

特にない

Other:
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会員意向調査（現場）

あなた⾃⾝について（任意）

回答について確認をさせていただいたり、詳しくお尋ねさせていただく場合があります。
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所属

Your answer
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Your answer
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