
お名前 記入日 

ご 意 見 用 紙 

本院でお気づきになられたことがございましたら、ご意見をお聞かせください。 
・今後の院内でサービス向上のために活用させていただきます。 
・内容によっては、本院の回答と合わせて、コンシェルジュ端末ヘルプくんにて掲載を行います。 

・掲載に当たり、個人情報は保護され、診療等に関し不利益を被ることはありません。 

・但し、個人を特定出来るような内容であったり、誹謗中傷に該当するものにつきましては掲載いたしません。 
 

※なお、ご意見すべてに回答できない場合がありますので、予めご了承願います。 

 

       

  年       月      日 

ご来院の目的 

該当項目に○を   

つけて下さい    

外来受診  ・  外来付添   入院（  患者  ・  家族  ・  面会者  ） 

受診科（          ） 病棟（          ） 

 

          

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 


