
「京都府がん情報ガイド」への ご意見をお聞かせください。
次回の改訂時の参考とさせていただきたいと存じますので、下記のアンケートに御記入いただき、京都府健康対策課（ＦＡＸ：075-431-3970、E-mail：kentai@pref.kyoito.lg.jp）までお送りください。
１. 性別　　　　□男　　　□女　　　□指定しない
２. 市町村　　　　　　　　　　　（ 記入例　　京都市 ）
３. 年齢　　　　　　　　　歳
４. 続柄　□患者　□家族　□医療従事者　□その他（　　　　）
５.「４．続柄」で患者とお答えの方
告知されたがんの種類はなんですか？（覚えている方は正式な病名をお書き下さい）　（病名）　　　　　　　　　　　　　　　
６. この本はお役に立ちましたか？
　A.　役に立った　　B.　まぁまぁ役に立った　　C.　わからない
　D.　あまり役に立たなかった 　　　E.　全く役に立たなかった　
　D、E と答えた方　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７. また、特に役に立った、役に立たなかった項目はなんですか？
　 役に立った項目　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　 役に立たなかった項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８. 今後、掲載してほしいと思う内容があればご記入ください

９. その他、この冊子について、ご意見ご要望などがございましたらお書き下さい。

ご協力いただきありがとうございました。
京都府がん情報ガイド についてのアンケート












