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「病院の言葉を分かりやすくする提案」(中間報告) 

 意見公募(アンケート) 

平成 20 年 10 月 
国立国語研究所「病院の言葉」委員会 

 
中間報告に対する意見公募を行います。 

寄せられた意見は，平成 21 年 3 月に発表予定の最終報告および「病院の言葉の手引」（仮

称）をまとめる際の参考にします。 

※お知らせいただく個人情報については，国立国語研究所が適切に取り扱い，目的外には

利用いたしません。 
 
 
◆回答してくださる方についてお聞きします。 

 
１．性別をお答えください。 
   □男性  □女性 
 
２．年齢をお答えください。 

□10 歳代  □20 歳代  □30 歳代  □40 歳代 
□50 歳代  □60 歳代  70 歳以上 

 
３．医療者か非医療者かを選択してください。 
   □医療者  □非医療者 
              ＜非医療者の方は，９～１１をお答えください＞ 
 
＜医療者の方は，４～１１をお答えください＞ 
 
（医療者の方への質問） 

４．職業をお答えください。幾つ選んでも構いません。  
医師  □一般外来  □救急外来  □セカンドオピニオン外来  □入院診療 
    □研修医の指導  □医学生の指導  □往診または訪問診療  
□看護師  □薬剤師 □看護師・薬剤師以外のコメディカル 
□医療事務 □医療系の学校事務 □医療系の教員 □医療系の学生・生徒 
□その他（具体的に：                         ） 

 
（医療者の方への質問） 

５．現在の主たる職場を一つお答えください。 
□病院  □診療所  □介護施設  □薬局または薬店   
□役所など公的機関  □医療系の企業 
□大学・短大  □専門学校・その他の教育機関 
□その他（具体的に：                         ） 

 
（医療者の方への質問） 

６．差し支えなければ，現在の所属部署，役職名をお答えください。 
   （                                  ） 

 
（医療者の方への質問） 

７．主たる勤務先の所在地を一つお答えください。 
   □東京 23 区  □政令指定都市  □上記以外の県庁所在地  

□上記以外の市  □町または村 
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◆「病院の言葉を分かりやすくする提案」についてお聞きします。 

 
（医療者の方への質問） 

８．「病院の言葉を分かりやすくする提案」の活用方法として，どのようなことをお考え

ですか。幾つでも選んでください。 
    □ 患者や家族への説明に際して，自身の参考にする 
    □ 同僚など他の医療者に示し，参考にしてもらう 
    □ 提案を使って，病院や医療系の教育機関で分かりやすい説明についての研修

などを行う 
    □ 医療系の教育機関で，授業に使用するなど，学生の指導に利用する 
    □ 患者向けの診断書や服薬指示書を作成する際の参考にする 
    □ 患者向けのポスターやパンフレットを作成する際の参考にする 
    □ 待合室や病院内の図書館などに置き，患者や家族に参考にしてもらう 
    □ その他 

    具体的に： 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
（医療者の方・非医療者の方への質問） 

９．「病院の言葉を分かりやすくする提案」をより良いものにするには，どうしたら良い

と思いますか。幾つでも選んでください。 
    □ 取り上げる語数をもっと増やした方が良い 
    □ 図やイラストを盛り込んだ方が良い 
   □ 内容をもっと簡潔にした方が良い 
   □ もっと専門的な内容に踏み込んだ方が良い 
   □ コミュニケーションに関する工夫をもっと取り上げた方が良い 
   □ 調査結果など客観的なデータをもっと盛り込んだ方が良い 
   □ コラムなどの読み物を盛り込んだ方が良い 
   □ このままで十分である 

    □ その他 
    具体的に： 
 
 
 
 

 
 
 
（医療者の方・非医療者の方への質問） 

１０．「病院の言葉を分かりやすくする提案」は参考になりますか。一つ選んでください。 
□ 非常に参考になる   
□ ある程度参考になる 
□ あまり参考にならない   
□ まったく参考にならない 
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（医療者の方・非医療者の方へ） 

１１．「病院の言葉を分かりやすくする提案」（中間報告）に対する御意見を，御自由に

お書きください。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

御協力ありがとうございました。 
 

 

 

 

御意見（アンケート）は，郵便またはＦＡＸでお送りください。 

 募集期間：平成 20 年 10 月 21 日（火）～平成 20 年 12 月 1 日（月） 
 送付先： 

［郵便］〒190-8561 東京都立川市緑町 10-2  

国立国語研究所「病院の言葉」委員会 

［ＦＡＸ］042－540－4333 

（代表につき，あて名に「病院の言葉」と明記してください） 

 

ホームページからも御回答いただけます。 

［ホームページ］http://www.kokken.go.jp/byoin/ 
 

御意見は，この用紙ではなく，自由な形式でお送りくださっても結構です。 

 送付先： 
    ［郵便・ＦＡＸ］上記あて先へ 
    ［電子メール］byoin_iken@ga.kokken.go.jp 


