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「⻘森⽀部活動」に関するアンケート調査のお願い 
拝啓 
 晩秋の候、⻘森⽀部会員の皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 
平素より当⽀部の活動にご理解とご協⼒を賜り、誠にありがとうございます。 
 現在、⻘森県理学療法⼠会の⻘森⽀部では、従来の学術活動（特別研修会、症例検討会）
を⾒直すとともに、今後の活動をより充実させるため、会員の皆様のご意⾒・ご要望を伺い
たく、アンケートを実施することといたしました。 

いただいたお声は、今後の活動内容や運営の参考とさせていただきます。お⼿数をおかけ
いたしますが、ぜひご協⼒賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 
 

記 
【アンケートについて】 
対象：⻘森県理学療法⼠会 ⻘森⽀部全会員 
回答⽅法：Google Form 下記 URL もしくは QR コードよりご回答ください。 
回答時間：5 分程度 ※無記名 
回答期限：令和 7 年１２⽉１２⽇（⾦） 
 
アンケートの結果は集計のうえ、概要を会員の皆様へ周知し、今後の活動の参考とさせてい
ただく予定です。⾃由記載欄の内容は公開いたしませんので、ご⾃由にご記⼊ください。 
 
回答はこちらから⇒https://forms.gle/Rx2Kqwa5qbfEiVSu6 
                          
 
【問い合わせ先】 
⻘森県理学療法⼠会 ⻘森⽀部 事務局⻑ ⼭⽥ 敏和 
E-mail：rigaku27aomori.jimu@gmail.com  
勤務先：平内中央病院 リハビリテーション科（⻘森県東津軽郡平内町⼩湊外ノ沢 1-1）  
TEL：017-755-2131 FAX：017-755-2233 

 


