東海地区医学図書館協議会・平成19年度実務担当者会議
患者図書室についてのアンケート
記入について･･･Wordに直接入力される場合は、ﾁｪｯｸﾎﾞｯｸｽ□に
　ﾁｪｯｸを、自由項目は、ｸﾞﾚｰの網掛け部分に入力してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名        　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1. あなたの病院（大学附属病院）に患者図書室はありますか？

 ⅰ  FORMCHECKBOX 
ある
　　　    　→　問4と別紙「東海地区患者図書室リスト」用入力フォームへの
　　　　　    　ご記入をお願いします。
ⅱ  FORMCHECKBOX 
ない　→　問2へ
　　　　　
2. 1で「ない」とお答えの病院にお尋ねします。今後、患者図書室を開設される予定はありますか？

ⅰ   FORMCHECKBOX 
ある　　→　問3へ
　　      → いつ頃の予定ですか？（　     　）
ⅱ   FORMCHECKBOX 
ない　　 →　問4へ
ⅲ   FORMCHECKBOX 
わからない（未定）　→　問4へ
　
3. 2で「ある」とお答えの病院にお尋ねします。患者図書室開設準備にあたり、一番問題になるとお考えになっていることはどのようなことでしょうか？　ご自由にご記入ください。

・     
・     
・     
・     
・     　
　
4. 今回の実務担当者会議で、患者図書室についてのどのような内容を期待しますか？
・     
・     
・     
・     
・     
　











