
 【医療放射線安全管理に関するアンケートへのご協力のお願い】 

 

医療放射線安全管理に関するアンケートを下記のとおり実施いたします。県内の現状把握のた

め、高い回答率を目指しています。何卒ご協力の程、よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

【期 間】 令和 6年 1月 29 日（月）～3月 31 日（日） 

 

【目 的】 岩手県内施設の医療放射線安全管理状況を調査し、現状や問題点等を把握すること、 

また、第２回医療放射線安全管理講習会のテーマ選定の参考とすることを目的とします。

回答集計結果は、個人情報保護に留意し、放射線安全管理者講習会でのアンケート報告

以外で使用することはありませんので、ぜひ率直なご意見をお聞かせください。 

 

【対 象】 県内施設医療放射線安全管理担当者（1施設 1回答でお願いいたします。） 

 

【方 法】 Google フォームへの入力（39 項目） URL:https://forms.gle/MivZdD3BYECw9FPP7 

（問合せ先）  藤原 薫 （総合花巻病院） sekach@coda.ocn.ne.jp 

藤原 純一（岩手医大）   juniwatemed@gmail.com 

 

                          以上 

 

                           QR コード 

 

https://forms.gle/MivZdD3BYECw9FPP7
mailto:juniwatemed@gmail.com

