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医師用 

「平成 25～26年度 地域医療連携の普及に向けた健康情報活用基盤

実証事業」に関する事後アンケート調査 

ご協力のお願い 

平成 25～26 年度 地域医療連携の普及に向けた健康情報活用基盤実証事業として、

能登中部医療圏と能登北部医療圏で、「私の健康ｎｏｔｅ」、及び「地域医療連携システム」

の実証実験を行っています。このシステムを実際に利用した皆様よりご意見やご要望を

伺うべく、アンケート調査を実施させて頂きます。お忙しい中お手数ですがご協力をお願

い致します。 

調査の結果は全て統計的な処理をしますので、回答者がわかる形で回答内容を公表

することや、回答内容を他の目的で使用することは一切ございません。 

 

 

Ⅰ． ご自身についてお聞きします。 

 

所属する医療機関名、診療科をご記入願います。 

医療機関名（                  ） 診療科（                     ） 
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医師用 

Ⅱ．「私の健康 note」についてお聞きします。 

＜私の健康 note 画面＞ 

 

 

問 1 「私の健康 note」を利用する際の、連携先の職種について教えてください。 

（あてはまるものに○を記入。複数回答可） 

職種 本実証で連携し

た職種 

将来的に連携した方

がよいと思う職種 

１．  医師   

２．  歯科医師   

３．  薬剤師   

４．  看護師   

５．  管理栄養士   

６．  その他（                   ）   
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医師用 

問 2 以下の各疾患に関する「私の健康 note」の活用について教えてください  

（あてはまるものに○を記入。複数回答可） 

疾患 本実証で活用し

ましたか 

将来的に活用で

きると思いますか 

１．  糖尿病   

２．  高血圧症   

３．  脂質異常症   

４．  慢性腎臓病（CKD）   

５．  その他（                      ）   

 

問 3 他機関・他職種との連携に「私の健康 note」は有用であると思いますか。 

 （いずれか１つに○） 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「１．有用であると思う」または「２．将来的には有用であると思う」と回答された方に 

お聞きします。よろしければ、有用な項目や機能は何であったか教えてください。 

（                                                  ） 

→「３．有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 4 「私の健康note」に記載できる「指導内容や治療方針」、「特に気を付けてほしいこと」 

等のコメント入力欄は、患者さんへの指導・介入等に有用であると思いますか。 

（いずれか１つに○） 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「３．有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 5 「私の健康 note」を利用した指導やアドバイスは、患者さんの自己管理に有用である

と思いますか。  （いずれか１つに○） 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「３． 有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 
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医師用 

問 6 「私の健康 note」を利用した他職種とのコミュニケーションについて教えてください。

（いずれか１つに○を記入） 

選択肢 コミュニケーションは

増えましたか 

将来的にコミュニケーションが増えることが期待でき

ますか 

１． はい   

２． いいえ   

 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてくだ

さい。 

 （                                

        ） 

 

問 7 「私の健康 note」を、二次医療圏外の専門医へのコンサルテーション等へ活用するこ

とで、医師の偏在対策に寄与することが期待できますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 8  「私の健康 note」の「からだの情報」についてお聞きします。 

 

問 8-1 各項目の更新日に色が付くことで、各検査や情報登録が必要であることを知るこ

とができます（リマインド通知）。この機能について教えてください。  

（いずれか１つに○を記入） 

選択肢 必要な検査や情報登

録の漏れを防ぐこと

ができましたか 

将来的に必要な検査や情報登録の漏れを防ぐこと

が期待できますか 

１． はい   

２． いいえ   

 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてくだ

さい。 

 （                                

        ） 
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医師用 

問 8-2 検査項目ごとに、目標値を設定しましたか。  （いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、目標値を設定しなかった理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 8-3 各検査項目の値に色が付くことで、目標範囲外の値となっている検査項目を知る

ことができます（アラート通知）。この機能は、他機関への紹介や治療方針の変更（※）に

有用であると思いますか。  （いずれか１つに○を記入） 

※処方内容の変更など 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「３． 有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 8-4 「医科の情報」、「歯科の情報」について、過不足があれば教えてください。 

※項目については別紙を参照ください。 

＜医科の情報＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜歯科の情報＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

6 
 

医師用 

問 9  「私の健康 note」の「自分で測定した情報」は、患者さんがご自身で測定した血圧・

血糖・体重の記録です。「自分で測定した情報」の活用方法について教えてください。 

（あてはまるものに○。４,５以外複数回答可） 

１．  参照している 

２．  診療録等に転記している 

３．  その他（                                       ） 

４．  登録されたデータはあるが、活用していない 

５．  登録されたデータがないため、活用していない 

 

問 10  「私の健康 note」の「お薬の情報」についてお聞きします。 

 

問 10-1  「お薬の情報」の活用方法について教えてください。 

（あてはまるものに○。４,５以外複数回答可） 

１．  参照している 

２．  診療録等に転記している 

３．  その他（                                       ） 

４．  登録されたデータはあるが、活用していない 

５．  登録されたデータがないため、活用していない 

 

問 10-2 「お薬の情報」は、患者さんに投与された薬と各検査項目の値の変化の確認に

有用であると思いますか。 （いずれか１つに○） 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「３． 有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 10-3 「お薬の情報」の活用による重複処方の防止について教えてください。 

（いずれか１つに○を記入） 

選択肢 重複処方を防ぐこと

ができましたか 

将来的に重複処方の防止が期待できますか 

１． はい   

２． いいえ   

 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてく

ださい。 

 （                               

       ） 
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医師用 

問 11  「私の健康 note」の利便性についてお聞きします。 

 

問 11-1 「私の健康 note」を患者さんの診察時に利用することができましたか。 

（いずれか１つに○） 

１． ほぼ毎回利用している ２． 半々程度利用している ３． ほぼ利用していない 

 

問 11-2 「私の健康 note」への検査結果・指導内容等の登録や、「私の健康 note」で表示

された内容を診療録等へ転記しましたか。 （いずれか１つに○） 

検査結果、指導内容等 

の登録 

１． はい ２． いいえ 

（       ）分程度で記載 

診療録等への転記 １． はい ２． いいえ 

（       ）分程度で転記 

 

問 11-3 「私の健康 note」の以下の操作を行ってみて、面倒と感じましたか。 

（それぞれ１つに○） 

IC カードによる認証 １． はい ２． いいえ 

面倒と感じた点（                             ） 

検査結果、指導内容等

の登録 

１． はい ２． いいえ 

面倒と感じた点（                             ） 

診療録等への転記 １． はい ２． いいえ 

面倒と感じた点（                             ） 

 

問 11-4 「私の健康 note」を使ってみての満足度についてご回答ください。 

（それぞれ１つに○） 

操作性 １． 満足 ２． やや満足 ３． やや不満 ４． 不満 

不便に感じた点があれば記入（                   ） 

画面レイアウト １． 満足 ２． やや満足 ３． やや不満 ４． 不満 

不便に感じた点があれば記入（                   ） 

画面遷移 

（必要な情報にすぐに

アクセスできたか） 

１． 満足 ２． やや満足 ３． やや不満 ４． 不満 

不便に感じた点があれば記入（                   ） 

レスポンス 

（ログイン時） 

１． 満足 ２． やや満足 ３． やや不満 ４． 不満 

不便に感じた点があれば記入（                   ） 

レスポンス 

（画面遷移） 

１． 満足 ２． やや満足 ３． やや不満 ４． 不満 

不便に感じた点があれば記入（                   ） 
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医師用 

問 11-5 「私の健康 note」の活用にあたり、便利である点・不便である点があれば教えて

ください。 （自由記載） 

 

＜便利である点＞ 

  （例） 

・患者さんが手帳を忘れても参照できる 

・緊急搬送時でも、緊急時ボタンを押下することで参照できる  等 

 

 

 

 

 

 

 

＜不便である点＞ 

（例） 

・記載されている薬を飲んでいるか不明 等 

 

 

 

 

 

 

 

※以下の問 11-6 は、「診療 Express」(データ登録アプリ)を利用されている機関のみ

ご回答ください。 

 

問 11-6 「診療 Express」(データ登録アプリ)にてデータ登録操作を行ってみて、面倒と

感じましたか。 

１．  はい ２．  いいえ 

→「１． はい」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、面倒と感じた点を教えてください。 

（                                                  ） 
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医師用 

Ⅲ．「地域医療連携システム」についてお聞きします。 

 

問 1 他機関、多職種との情報共有、連携に、「地域医療連携システム」は有用であると思

いますか。（いずれか１つに○） 

１．  有用であると思う ２．  将来的には有用であると思う 

３．  有用でないと思う 

→「１．有用であると思う」または「２．将来的には有用であると思う」と回答された方に 

お聞きします。よろしければ、有用な項目や機能は何であったか教えてください。 

（                                                  ） 

→「３． 有用でないと思う」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、有用でないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 2 他機関、多職種との情報共有、連携にて、不足する項目や機能があれば教えてくだ

さい。 

 

 

 

 

 

問 3 「地域医療連携システム」を利用した他職種とのコミュニケーションについて教えてく

ださい。（いずれか１つに○を記入） 

選択肢 コミュニケーションは

増えましたか 

将来的にコミュニケーションが増えることが期待でき

ますか 

１． はい   

２． いいえ   

 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてくだ

さい。 

 （                                

        ） 

 

問 4 「地域医療連携システム」を、二次医療圏外の専門医へのコンサルテーション等へ活

用することで、医師の偏在対策に寄与することが期待できますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 
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医師用 

Ⅳ． 本事業全般に関してお聞きします。 

 

問 1 他の機関等（今回参加していない機関等）においても、本事業の仕組みを診療・指導

等に役立てることができると思いますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、役立てることができないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 2 本事業の仕組みを利用し、地域や職種を超えた医療連携が広まることで、疾病の重

症化予防に寄与することができると思いますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、寄与することができないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 3 本事業の仕組みにより、専門医とかかりつけ医の役割分担の推進が期待できますか。

（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 4 本事業の仕組みにより、標準的な診断治療が普及することで、医療の質の向上が期

待できますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、期待できないと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 5 本事業の仕組みを、地域全体に広めたいと思いますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、地域全体に広めたいと思わない理由を教えてください。 

（                                                  ） 
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医師用 

問 6今後も本事業の仕組みを利用したいと思いますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

→「１． はい」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、利用したいと思う理由を教えてください。 

（                                                  ） 

→「２． いいえ」と回答された方にお聞きします。 

よろしければ、利用したいと思わない理由を教えてください。 

（                                                  ） 

 

問 7問 6 で「１． はい」と回答された方にお聞きします。 

仮に利用料を払う必要があっても、利用したいと思いますか。（いずれか１つに○） 

１．  はい ２．  いいえ 

 

問 8 問 7 で「１． はい」と回答された方にお聞きします。 

払ってもよいと思う利用額（月額）について最も当てはまる番号を１つご回答ください。 

（いずれか１つに○） 

１．  ～2,000 円 ２．  2,001 円～4,000 円 

３．  4,001 円～5,000 円 ４．  5,001 円～7,000 円 

５．  7,001 円～10,000 円 ６．  10,001 円以上 

 

問 9 どのような条件であれば、利用料を払っても利用したいと思いますか。 

（複数回答可） 

１．  操作性の向上 ２．  レスポンスの向上 

３．  作業負荷の軽減 ４．  診療報酬を得られる 

４．  機能追加 ５．  その他（                  ） 

 

問 10 本事業について、全般的なご意見があればご記入願います。（自由記載）  

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力いただき誠にありがとうございました。 


