令和８(2026)年度てんかん診療連携関係者研修会　アンケート
※以下のURLより御回答願います。　　　　　　　　
[image: ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　https://forms.cloud.microsoft/r/dqptgJSrZM


１　御所属について、当てはまるものに○をつけてください。
①小学校　　　②中学校　　　③高等学校　　　④特別支援学校　
⑤市町　　　　⑥県の機関　　⑦その他（　　　　　　　　　　）

２　御所属の地域について、御記入ください。
　　（　　　　　　　　　　　）市・町
　
３　職種について、当てはまるものに○をつけてください。
　①養護(助)教諭　　②教諭　　　③医師　　　④保健師　　　
⑤行政関係  　　　⑥医療機関従事者（医師除く）　　⑦事業所
⑧保育士　　　　　⑨幼稚園教諭　　　　　　⑩保育教諭　
⑪その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　過去に本研修を受講したことがありますか。
　 ①ある　　　②ない

４-２　４で｢ある｣と回答した方にお聞きします。２回以上受講いただいた理由がありましたら御記入ください。

　（理由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　栃木県のてんかん支援拠点病院が「自治医科大学附属病院」であることを知っていましたか。
　①知っている　　②初めて知った

５-２　５で｢知っている｣と回答した方にお聞きします。てんかん支援拠点病院については何で知りましたか。
①本研修　　　　　　　②県のホームページ　　③支援拠点病院のホームページ
④リーフレット　　　　⑤児童生徒や保護者から　　⑥職場関係の知り合いから　
⑦一般病院からの情報　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　今回の研修を受講された理由に○をつけてください（複数回答可）。
　①（てんかんやけいれんのある）本人への対応を知りたい　
②家族への対応について知りたい　③発作や症状を知りたい
④治療を知りたい　⑤医療との連携について知りたい
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７　てんかんやけいれんのある方に関わったことがありますか。
　①ある　　　②ない

８　今回の研修会について伺います。当てはまるものに○をつけてください。
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８-２　８で回答した理由について御記入ください。（任意）

　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９　本研修の日程はいかがでしたか。
1 参加しやすかった　②参加しにくかった　③その他　　　　　　　　　　　

９-２　研修の開催時期についての希望があれば御記入ください。（任意）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10　てんかん以外の疾患で現在関心のあるものについて以下から選択してください。（複数回答可）
　①うつ病・双極性障害　　　②不安障害　　③統合失調症　　④摂食障害
　⑤依存症（アルコール）　　⑥依存症（薬物）
　⑦依存症（ギャンブル等）　⑧依存症（ゲーム・インターネット）
　⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11.　本研修についての感想や今後希望する講演テーマなどがありましたら御記入ください。






御協力ありがとうございました。
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