
多職種による意見交換会に関する調査 

 

団 体 名【                      】 

担当者名【                      】 

 

①貴団体主催または共催で，他団体や他職種とのグループワーク等を含めた意

見交換会を実施されたことはありますか？ 
 
  ある（→②へ）    ない（→③へ） 

  

②ある場合は，いつ頃どこの団体とどのような内容（テーマ）で実施されまし

たか？ 
 

 いつ どこの団体と どのようなテーマで 

例 Ｈ３０．１ 薬剤師会 各職種紹介，認知症患者に対する対応や残薬について 
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３    

４    
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③ない場合，今後貴団体主催または共催で実施したいと考えていますか？ 
 
  はい    いいえ 

 

④他団体や他職種との意見交換会の実施についてセンターに希望することはあ

りますか？ 
 
  ある（→⑤へ）    ない 

 

⑤ある場合，具体的にお知らせください。 

 例）各団体や各職種の窓口となる担当者を教えてほしい。 

    どのように意見交換会を実施したらよいかわからないので教えてほしい。 

資料８ 


