
 

 

 

 患者満足度調査 

県立病院（地域診療センターを含む）を利用された皆様からご意見をいた

だき、今後の医療サービスの向上に役立てるものです。 

ぜひとも率直なご意見をお聞かせいただきたいので、調査期間中は回答に

ご協力いただきますよう、お願いします。 

 

                                      令和８年６月  

岩手県立磐井病院長 

ｲ実施予告ｲ 
令和８年度 岩手県立磐井病院 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

≪調査実施期間≫ 

令和８年７月１日（水） 

        ～７月 31 日（金） 
≪実施方法の概要≫ 

 〇スマートフォン等から二次元コードを読取い 

ただき、Web フォームから回答をお願いします。 

 〇ご自宅等での回答も可能です。 

〇Web によるご回答が難しい場合、紙調査票に 

より対応いたします。 

 

 

次の期間で実施いたします。 

回答にご協力いただきますよう、お願いします。 


