
（入院・入所用） 

 

 お子さんとあなたの入院体験をお聞かせください 

 
 
サービス向上委員会では、コドモックルに入院・入所したお子さ

んとご家族の「入院の体験」についてお聞きし、お子さんとご家族
にとって最適な医療サービスを提供できていたかを評価するため、
１年を通してアンケート調査を実施しております。 
コドモックルを、子どもと家族にやさしい、よりよい病院にする

ために、ご協力をお願いします。 
 
１ 調査対象 
入院・入所されている患者さま及びそのご家族さま 

 
２ 調査方法 
携帯端末などから下記の QR コード読み取って回答をお願いします。 

 
【入院・入所用 QR コード】 
 
           回答は無記名です。 
           回答には約５～１０分かかります。 
 
           
 

 

※QR コードは(株)デンソーウェーブの登録商標です。 

 

※本調査は北海道ヘルスケア×マネジメント研究会（代表：小樽商
科大学 准教授 藤原健祐）の協力のもと、実施をしております。 

 

 

【問い合わせ先】    

企画総務課        

電話：011-691-5696   

 


