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「シズケア＊かけはし」登録ユーザー 様 

 

一般社団法人静岡県医師会 

 

 

「シズケア＊かけはし（静岡県地域包括ケア情報システム）」 

登録ユーザーアンケートの実施について 
 

 

平素より、本会事業にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、本会が運営する標記システムにつきまして、より一層の普及拡大に向けた対策を

検討するため、今般、ユーザー向けアンケート調査を下記のとおり実施することといたし

ました。 

本調査は、登録に至った経緯やその後の活用に関する実態、システムの改善点等を把握

することにより、効果的な登録の働きかけ方法や将来的な本システムの在り方について検

討する基礎資料を得ることを目的としています。 

つきましては、より多くのユーザー様にご回答いただきたいと考えておりますので、業

務ご多忙の折大変恐縮ですが、本調査へご協力賜りますよう何卒よろしくお願いいたしま

す。 

 

 

【「シズケア＊かけはし」登録ユーザーへのアンケート調査】 

対象：「シズケア＊かけはし」の全登録ユーザー 

回答締切：６月 23 日（金） 

実施方法：Google フォーム 

     本システムの登録ユーザー毎に下記ＵＲＬもしくはＱＲコードを読み込んで 

ご回答ください。 

     ※所要時間は１分から２分程度です。 

 

     ＵＲＬ：https://forms.gle/BhAMc3PkvzAGyH7i7 

     ＱＲ ： 

 

 

 

 

 

 

担当：静岡県医師会 

   シズケアサポートセンター 

 滝浪・望月・紅野 

TEL ：054-246-8060 

 


