
回復期リハビリ病棟

アンケート集計結果

（調査期間2013年5月13日～7月8日）



問1.  性別

問2.  年齢
他の医療機関より紹介で入院（転院）された方
問3.�事前に当院へ施設見学に来られましたか？

問4.�他の医療機関へも見学にいかれましたか？
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問5.�当院への入院（転院）を決めた理由を教えてください。

問6.�どのようにして当院の回復期病棟を知ることができましたか？

問7.  当院に入院（転院）を最終的に決定された方を教えてください。
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問8.�入院した病室を教えてください。

問9.�病室の環境はいかがでしたか？

不満理由の記載なし

問10.�設備はいかがでしたか？

人数

0 5 10 15 20

個室

2人部屋

大部屋(4人部屋)

人数

人数

0 5 10 15 20

満足

普通

不満

未記入

人数

人数

0 5 10 15 20

満足

普通

不満

人数



問11.スタッフの対応や関り(接遇)はいかがでしたか?

問12.  リハビリについてはいかがでしたか？�宜しければその理由もご記入ください。

問13.�日常生活の援助についてはいかがでしたか？

�� 宜しければその理由もご記入ください。
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問14.入院中や退院前に退院後の生活の準備や不安な事に対して支援がありましたか？
（希望に沿った支援がありましたか？宜しければ要望もご記入ください。）

※要望（不足と感じた事）を教えてください。
・係りの方に届くのが少し遅い。もう少しスムーズに運んだら良いと思います。
・特になし

問15. �アンケートに記入いただいた方を教えてください。 

※その他、何でも意見などありましたら下記にご自由にお書きください。

・リハビリの時間が少ないと感じましたが、症状に応じて対応されているのでしょうか？

・病棟内にリハビリ設備があると思っていなかったので、リハビリを受ける私にとっては有難かった。

・お風呂に3回/週は入れて欲しい。

・出来れば土、日曜日もリハビリがあれば良いかな？

・土曜日午前中でも30分くらいでもしてほしい。

・日曜祭日があると大変せっかく良くなっているのがもったいないです。

・家族一同スタッフ様に感謝しています。

2013年11月9日より回復期リハビリの土曜日稼動を実施することに決定致しました!!

《今後の方針》

アンケート実施の際には、ご協力ありがとうございました。（回復期リハ病棟）
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