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各 位 

  朝日村長 小林 弘幸   

 

朝日村医療体制に関するアンケートご協力のお願い 

 

日頃より、当村の健康福祉事業につきまして御理解と御協力を賜り感

謝申し上げます。 

 現在朝日村では、「朝日村医療の在り方協議会」を発足し、今後の村内

医療体制を考えるため様々な検討を行っております。この取組みにあた

り村内全世帯向けのアンケートを実施することとなりました。皆様の

実情や将来の村内の医療体制への思いについてのアンケートとなりま

す。御多用中とは存じますが、アンケートに御協力をお願いいたします。 

アンケートにつきましては、アンケート用紙またはＱＲコードから御

回答ください。御協力のほど、重ねてお願い申し上げます。 

 

 

 

１ 対  象 朝日村に住民登録のある全世帯 

 

２ 回答方法  

（１）世帯内を代表してお一人の御回答をお願いします。 

＊なお、御 家 族 の皆 様 からアンケートに御 協 力 いただける場 合 は、

ＱＲコードからの回 答 に御 協 力 ください。（お一 人 につき１回 限 りです。） 
 

（２）下記のいずれかの方法で御回答ください。 

①アンケート用紙に記入いただき同封の返信用封筒にて返送。 

②役場５番窓口に提出。 

③右のＱＲコードを読み取り 

Ｗｅｂフォームへ入力して回答。 

 

３ 締切日 令和５年８月４日（金） 

 

＊アンケート結 果 は、村 内 医 療 体 制 の検 討 の他 、村 づくり施 策 のための参 考 と 

させていただきます。 

問合せ先：朝日村役場 住民福祉課 健康づくり係 

課長 上條裕子  担当 坂口功 稲田沙織 

電話  99－2540 FAX99‐2745 

 



Ｑ10 Ｑ９で『ある方がよい』とお答えいただいた方にお聞きします。村内の診療所

やクリニックに求めるものは何ですか（複数回答可） 

① 些細な困りごと相談  ② 診察や治療以外の対応（予防接種・健康診断等）  

③ 総合病院への紹介  ④ 診療時間以外（休日や夜間等）の対応  

⑤ 在宅診療（往診・看取等）  ⑥ 高度な専門知識 

⑦ 有事（災害やパンデミック等）への対応 

⑧ その他（                            ） 

      

 

Ｑ11 朝日村が無医村とならないために、村の取組は必要ですか 

① 積極的な取組が必要   ② 一定程度の取組が必要 

③ 取組は必要ではない   ④ わからない 

＊理由をご記入ください 

（                                 ） 

 

 

Ｑ12 村内医療体制に関するご意見、ご要望などご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※アンケートにご協力いただき、大変ありがとうございました。 

朝日村医療の在り方検討の参考とさせていただきます。 



Ｑ７ 車の運転は出来ますか。出来ない場合、身近に送迎をお願いできる方はいらっ

しゃいますか。 

    ① 出来る   

② 出来ない（お願いできる方がいる） 

   ③ 出来ない（誰にもお願いできない） 

                  

Ｑ８ 医療機関の通院方法についておたずねします。現在通院していない方は、通院

する場合を想定してお答えください。（複数回答可） 

① 徒歩  ② 自転車・バイク   

③ 自家用車（自分で運転）  ④ 自家用車（家族・知人などの送迎） 

⑤ くるりん号  ⑥ バス  ⑦ 電車  ⑧ タクシー  

⑨ 主に往診をしてもらっている 

⑩ その他（具体的にご記入ください                 ） 

 

 
村内の医療体制についてお聞かせください。 

 

Ｑ９ 村内に診療所やクリニックは必要ですか。 

①ある方がよい          

＊理由をお聞かせください(複数回答可) 

ア 村内にあるだけで安心  イ 村外に通うことが不便 

ウ 病気があって心配    エ かかりつけ医がいない  

オ その他（                         ） 

    → Ｑ10 へお進みください 

 

    ②なくてもよい 

     ＊理由をお聞かせください(複数回答可) 

      ア 村外に医療機関がある  イ 医療機関にかからない  

ウ 公共交通が整っている  エ 不便を感じない 

      オ その他（                         ） 

    → Ｑ11 へお進みください 

 

③わからない 

    → Ｑ11 へお進みください 

裏面へ続く → 



村内医療体制に関するアンケート 
 

ご家族のどなたが答えていただいてもかまいません。 

お答えは該当する数字に○をお願いします。 

 

 

ご自身のことについて、お聞かせください。 

 

Ｑ１ 年代についてお聞かせください。 

① 10 代  ② 20 代  ③ 30 代  ④ 40 代    ⑤ 50 代 

⑥ 60 代  ⑦ 70 代   ⑧ 80 代   ⑨ 90 代以上  

 

Ｑ２ お住いの地域についてお聞かせください。 

①古見   ②入三   ③針尾   ④小野沢   ⑤西洗馬 
 

Ｑ３ 現在医療機関にかかっていますか（往診も含む）。 

    ① かかっている  ② かかっていない（１年以上） 

  

Ｑ４ 現在、かかりつけの医師や医療機関はありますか。 

① ある →Ｑ５へお進みください   ② ない →Ｑ６へお進みください  

 

Ｑ５ Ｑ４で『ある』とお答えいただいた方におたずねします。それはどこの市町村

ですか。（複数ある場合は最もかかっているところ） 

① 村内  ② 山形村  ③ 塩尻市  ④ 松本市  ⑤ 安曇野市  

⑥ ①～⑤以外の県内の医療機関  ⑦ 県外の医療機関 

 

Ｑ６ 医療機関を選ぶ理由をお聞かせください。（複数回答可） 

① 家族が受診  ② 他の医療機関の医師から紹介 

③ 交通の便が良い  ④ 自宅から近い  ⑤学校や職場に近い 

⑥ 信頼できる医師がいる  ⑦ 評判が良い   

⑧ 診療科や医療設備が整っている  ⑨ 夜間・休日でも対応 

⑩ 友人・知人からの推薦  ⑪ インターネットやＳＮＳで検索  

⑫ その他（具体的にご記入ください                 ） 

 

 

無医村にしないため、村では様々な検討を行っております。 

アンケートへのご協力をよろしくお願いいたします。 


