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元号　　年　　月　　日
　
●●●●（医療機関名）　実習ご担当者様
●●専門学校

学校長　　〇〇　〇〇　　
医療事務実習アンケート(実習プログラムアンケート)ご協力のお願い
拝啓　○○の候、貴院ますますご隆盛のこととお喜び申し上げます。今年度も本校の医療事務実習の取り組みに格別のご高配を賜り、厚くお礼を申し上げます。
　次年度以後も学生指導、実習プログラムのより一層の充実をはかってまいりたいと存じます。つきましては、お忙しい中とは思いますが、以下の医療事務実習アンケートのご協力をお願いしたく、何卒宜しくお願い致します。記入後はお手数ですが、同封の返信用封筒にて本校実習担当　●●までご返送をお願い致します。　　
　　　　　　　　　
ご不明な点がございましたら、以下までお問合せ下さい。

問合せ先　　　　　●●●●専門学校
　　　　　　　　　 担当者　　●●　　●●　
　　　　　　　　　 連絡先　　●●‐●●●●‐●●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具
　　　　　　　
◇医療事務実習受入に関するアンケート
次の①～④の設問について、当てはまるものの回答欄に〇をつけて下さい。
１以外に〇をつけた設問については、コメント欄に具体案をご記入下さい。

　　
①実習の依頼時期は適切でしたか
	
	項目
	回答欄
	コメント欄

	１
	適切だった
	
	適切と思われる理由等ご記入下さい
　　　　　　　　　　　　　　

	２
	もっと早い方が良い
	
	具体的な時期をご記入下さい（　　　　　　月頃）

	３
	もっと遅い方が良い
	
	具体的な時期をご記入下さい（　　　　　　月頃）


②実習の依頼方法は適切でしたか
	
	項目
	回答欄
	コメント欄

	１
	適切だった
	
	貴院へのご依頼方法、適切と思われる理由を
ご記入下さい


	２
	別の方法が良い
	
	具体的な依頼方法を次からお選び下さい

電話、訪問、郵送、メール、その他（　　　　　　）


③実習に関する書類は適切でしたか
	
	項目
	回答欄
	コメント欄

	１
	適切だった
	
	適切と思われる理由等ご記入下さい


	２
	適切ではなかった
	
	適切ではないと思われる理由をご記入下さい



④実習前の学校での事前学習については適切でしたか
	
	項目
	回答欄
	コメント欄

	１
	適切だった
	
	適切と思われる理由をご記入下さい


	２
	適切ではなかった
	
	適切ではないと思われる理由をご記入下さい



⑤実習の評価方法については適切でしたか
	
	項目
	回答欄
	コメント欄

	１
	適切だった
	
	

	２
	適切ではなかった
	
	適切ではないと思われる理由をご記入下さい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


⑥その他、今回の実習プログラムについて、お気づきの点などございましたら、
　ご記入下さい

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました　

	医療機関名
	
	ご記入者名
	



