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０１　評価スキーム（案）について　　　　　

紙

・70歳以上の市民を無作為
 抽出し、200人に配布
（返送用封筒付きで郵送）

 媒体 

 周知 

・箕面市立病院に配架
（個人情報を含む質問「その他」を除く）

別紙１　　（意見集約）



・箕面市立病院に配架
（個人情報を含む質問「その他」を除く）

別紙２－１

０２　箕面市立病院アンケ－トについて

別紙２－２　　ロゴフォームにて意見集約
　 令和７年１１月２８日（金）１７時まで

別紙２－３

　（１）アンケート内容のたたき台について

　（２）アンケートの手法について



０３　　その他



指定管理者による市立病院運営に対する議会の ［ 評価スキーム ] のイメージ（案）について

第３者
委員会

７月頃
評価の実施・答申１月頃

事業実施状況・事業計画（案）の確認

市議会
定例会

２月
（予算）

９月
（決算）

当初予算 → 指定管理者への支出
・指定管理料（政策的医療）、現給保障補助金（時限）
・資料→事業実施状況、計画（案）等を審査に合わせ提供

その他 → 市直接の支出（提案がある場合のみ）
・人材確保、新旧病院に係るハード整備 他

１２月
定例会

（委員改選）

決算 → 前年度の指定管理者への支出
・指定管理料（政策的医療）、現給保障補助金（時限）
・資料→第３者委員会答申等を審査に合わせ提供

その他 → 市直接の支出（提案がある場合のみ）
・人材確保、新旧病院に係るハード整備 他

（市）第３者委員会および（市議会）予算審査との役割の違い

ア
ン
ケ
ー
ト
等

準
備
期
間

調査・分析 議論・集約

満足度アンケート

［対象］ 箕面市民（利用問わず）
利用者（市外利用者含む）

・集計結果・経年変化の分析

評価の取りまとめ①

アンケートの単（経）年の評価および課題
評価結果の公表

・市及び指定管理者への送付
・ホームページでの公表

個別課題に関する意見聴取
［実施の可否］ アンケートと同様

［方法］ 対面、書面等の適切な方法
［注意］ 例：人材確保に関する課題
不可 → ・直接的な雇用条件に関すること

・完全な一個人を対象とすること

アンケートに関する意見徴収

［対象］ 緊急対応を要する記述
深掘りが必要な記述

※アンケートに連絡先・同意がある場合

［方法］ 対面、書面等の適切な方法

［実施の可否］
①委員提案(理由等の説明必須)
②委員間討議による過半数以上の賛同によっ

て実施を判断

評価の取りまとめ②

個別課題の抽出および改善策の検討

①委員提案型（資料提出、説明必須）
②委員間討議による過半数以上の賛同で

課題の取り扱いを決定する

公表・協議

協議の場（３者）

［出席者］

箕面市議会：評価委員会委員
箕面市 ：市立病院管理部
指定管理者：協和会
※協和会には協力依頼を行う

［内容］

評価結果・改善要望等の意見交換

委
員
改
選

4-5月 ７‐８月 １１月 １２月1-3月

評価に至る

段階

段階ごとの実施

内容

毎年度実施するもの

評価の実施

時期

市立病院評価委員会（市議会）の評価スキームのイメージ（案）

※意見聴取・個別課題に対する委員提案のルールは別途定める

※随時見直しも検討

委員提案で実施するもの

毎年度実施するもの

実施可否を判断するもの

（6月議会） （９月議会）

別紙１

4068
四角形



箕面市立病院に関するアンケート 

（所要時間：約２～３分） 

 

市議会が指定管理者による箕面市立病院の運営を独自に評価します！ 

 

あなたのご意見をお聞かせください！ 

 

パソコン・スマートフォンでの回答も可能です。 

　　　　　　　　　　ＱＲコードはこちら→ 

　　　　　　（ＵＲＬ） 

　　　　　　　　●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

 

 

 

箕面市議会　市立病院評価委員会アンケート調査へのご協力のお願い 

 

　 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※アンケートの回答は、個人が特定される情報などは削除した上で取りまとめ、

評価委員会での議論に活用します。 

※アンケートの結果は、市議会のホームページなどで公表します。

 

 

令和８年（２０２６年）　月　　日（　）までに

箕面市議会では、指定管理者による市立病院の運営を市民目線に立って調査を

行うことを目的として、令和５年に「市立病院評価委員会」を設置しました。 

 

この「箕面市立病院に関するアンケート」により、みなさまの箕面市立病院に

対する評価などをお伺いし、さらなる市民サービスの向上や、施設の適正管理の

確保などにつなげていきたいと考えます。 

 

　みなさまのご協力をよろしくお願いいたします。

たたき台
別紙２－１

4068
四角形



問１

問３

問４

問５

問６

＊複数回、利用されているかたは、直近の利用でお答えください。

満足 やや満足 やや不満 不満
わからない・
該当しない

問９ □ □ □ □ □

問10 □ □ □ □ □

問11 □ □ □ □ □

問12 □ □ □ □ □

問13 □ □ □ □ □

問14 □ □ □ □ □

問15 □ □ □ □ □

（１）あなたご自身のことについて、該当する箇所の□にチェックを入れてください。

性別 　□男性    □女性　　□回答しない

　□19歳以下　　□20代　　□30代　　□40代　　□50代

　□60代　　　　□70代　　□80歳以上

居住地 　□箕面市内　　　　　　　□箕面市外

令和７年４月か
ら指定管理者に
よる箕面市立病
院運営が始まっ
たことをご存じ
ですか？

　□知っている　　　　　　□知らない

指定管理者が医
療法人協和会で
あることをご存
じですか？

　□知っている　　　　　　□知らない

箕面市立病院を
利用したことが
ありますか？

　□利用したことがある　→問７へお進みください。　　

　□利用したことがない　→問40ヘお進みください。

（２）問６で「利用したことがある」と回答されたかたにおたずねします。

　□かかりつけ医がいるから　　　　　□他の医師からの紹介

　□医療設備が整っているから　　　　□総合病院だから

　□自宅・職場・学校に近いから　　　□家族・知人のすすめ

　□病院のホームページをみて　　　　□救急搬送されたから

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□令和７年（2025年）３月３１日以前（箕面市直営時）

　□令和７年（2025年）４月１日以降（指定管理者による運営開始以降）

（３）問６で「利用したことがある」と回答されたかたにおたずねします。

以下の質問事項について、あてはまる評価の□にチェックを入れてください。

外来について 評価

質問事項

医師の診療に安心感や信頼感をもって受診で
きましたか？

医師の検査結果や診療の説明はわかりやす
かったですか？

医師に質問や相談はしやすかったですか？

医師の言葉づかいや態度はどうでしたか？

看護師の処置や対応（採血など）は安心でき
るものでしたか？

看護師に質問や相談はしやすかったですか？

看護師の言葉づかいや態度はどうでしたか？

問２ 年齢

問７

箕面市立病院を
選択した理由は
何ですか？
（複数回答可）

問８
利用されたのは
いつですか？
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満足 やや満足 やや不満 不満
わからない・
該当しない

問16 □ □ □ □ □

問17 □ □ □ □ □

問18 □ □ □ □ □

満足 やや満足 やや不満 不満
わからない・
該当しない

問19 □ □ □ □ □

問20 □ □ □ □ □

問21 □ □ □ □ □

問22 □ □ □ □ □

問23 □ □ □ □ □

問24 □ □ □ □ □

問25 □ □ □ □ □

問26 □ □ □ □ □

問27 □ □ □ □ □

問28 □ □ □ □ □

問29 □ □ □ □ □

満足 やや満足 やや不満 不満
わからない・
該当しない

問30 □ □ □ □ □

問31 □ □ □ □ □

問32 □ □ □ □ □

問33 □ □ □ □ □

問34 □ □ □ □ □

問35 □ □ □ □ □

問36 □ □ □ □ □

質問事項

その他スタッフ（事務職員・薬剤師・リハビ
リスタッフなど）の説明は分かりやすかった
ですか？

その他スタッフ（事務職員・薬剤師・リハビ
リスタッフなど）に質問や相談はしやすかっ
たですか？

その他スタッフ（事務職員・薬剤師・リハビ
リスタッフなど）の言葉遣いや態度はどうで
したか？

入院について 評価

質問事項

医師の診療に安心感や信頼感をもって受診で
きましたか？

医師の検査結果や診療の説明はわかりやす
かったですか？

医師に質問や相談はしやすかったですか？

医師の言葉づかいや態度はどうでしたか？

看護師の処置や対応（採血など）は安心でき
るものでしたか？

看護師に質問や相談はしやすかったですか？

看護師の言葉づかいや態度はどうでしたか？

寝具の快適性や清潔さについてどう感じまし
たか？

入院中の食事（味や量など）に満足できまし
たか？

病室の快適性についてどう感じましたか？

病院内はスムーズに移動できましたか？

サービスについて 評価

質問事項

診察・検査までの時間はスムーズでしたか？

支払いまでの時間はスムーズでしたか？

駐車場を利用する際、待ち時間は気になりま
せんでしたか？

予約の方法や受付の手順はわかりやすかった
ですか？

受付スタッフの説明はわかりやすかったです
か？

受付スタッフに質問や相談はしやすかったで
すか？

受付スタッフの言葉遣いや態度はどうでした
か？
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満足 やや満足 やや不満 不満
わからない・
該当しない

問37 □ □ □ □ □

問38 □ □ □ □ □

問39 □ □ □ □ □

（４）問６で「利用したことがない」と回答されたかたにおたずねします。

設備・環境について 評価

質問事項

トイレの清潔さについてどう感じましたか？

病院の駐車場や交通アクセスは便利でした
か？

診察室や待合室の快適性や清潔さについてど
う感じましたか？

⇒４ページの「（５）ご意見・ご要望（任意・自由記述）」へお進みください。

以下の質問事項について、あてはまる□にチェックをいれてください。

　□おおむね健康で、市立病院にかかるほどの病気・ケガの経験がないから

　□かかりつけの医療機関があるから　　　□紹介状が必要だから　

　□交通の便が悪いから　　□希望する診療科や専門医がいないから

　□市立病院のことをよく知らないから　　□建物が古いから　

　□診察時間が自分の都合に合わないから　

　□他の病院の方が評判が良いから　　　　□特に理由はない

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　ある　　→問42へお進みください。　

　□　ない　　→問45へお進みください。

　□好意的な内容が多かった

　□否定的な内容が多かった

　□好意的・否定的な両方の内容があった

　□安心感がある　　　      □専門医が充実していそう

　□地域に密着している　　　□予約が取りにくそう

　□アクセスが良い　　　    □待ち時間が長そう

　□設備が古い　

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□自宅や職場からのアクセスの良さ　□待ち時間の短さ

　□診察時間の都合の良さ　　　　　　□設備や施設の新しさ・清潔さ

　□診療科や専門医の有無　　　　　　□評判・口コミ

　□駐車場の広さ　         □多言語対応やバリアフリー対応の有無

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問41

あなた以外の人
で、箕面市立病
院を利用したこ
とがある人の話
を聞いたことが
ありますか？

問42
ある場合、それ
はどなたからの
話ですか？

　□家族　　□友人・知人　　□その他（　　　　　　　　　　）

問43

ある場合、その
話を聞いて、あ
なたはどのよう
な印象を受けま
したか？

問44

ある場合、内容
について差し支
えのない範囲で
ご記入くださ
い。（任意）

（任意・自由記述）

問45

箕面市立病院に
ついて、どのよ
うなイメージを
お持ちですか？
（複数回答可）

問46

医療機関を選ぶ
際に重視するポ
イントは何です
か？
（複数回答可）

問40

箕面市立病院を
利用したことが
ない理由は何で
すか？
（複数回答可）
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　□施設が新しくなる　　　□アクセスが良くなる　　　　

　□診療時間の拡大　　　　□オンライン診療の導入

　□健康相談等のイベントの開催

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⇒「（５）ご意見・ご要望（任意・自由記述）」へお進みください。

（５）ご意見・ご要望（任意・自由記述）

箕面市立病院について、ご意見やご要望があればご記入ください。
なお、差し支えなければ、ご自身の心身の状況など（身体状況や要介護度なども含む）具体的な内
容も一緒にご記入ください。

（６）【任意】アンケートにご回答いただいたかたに、こちらからお話をお聞かせい
ただけないかお願いすることがございます。
　ご協力いただけるかたは、お名前、ご住所、お電話番号、メールアドレスを教えて
いただけますと幸いです。　
　※ご記入いただいたすべてのかたにお願いするわけではありません。
　　あらかじめご了承ください。

 なお、ご記入いただいた個人情報は目的以外に使用いたしません。

お名前

ご住所

〒　　　　ー

お電話番号 　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

メールアドレス

問47

今後、箕面市立
病院にどのよう
な新しいサービ
スや取り組みが
あれば、利用し
てみたいと思い
ますか？（複数
回答可）

ご協力ありがとうございました。

お問い合わせ先

箕面市議会　市立病院評価委員会（箕面市議会事務局）

〒５６２－０００３　箕面市西小路四丁目６番１号

お問い合わせフォーム　

　ＵＲＬ：●●●●●●●●●●●●●●●●
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「箕面市立病院アンケート」に関するお問い合わせ先

＜注意事項＞

取得した個人情報は、お問い合わせ内容の確認や回答時のみに使用します。

氏名

0 / 64 0 / 64

メールアドレス

0 / 128 0 / 128

氏 必須 名 必須

メールアドレス 必須 メールアドレス (確認) 必須

Q1. お問い合わせ内容をご記入ください 必須

0 / 60000

確認画面へ進むarrow_forward 入力内容を一時保存するsave

Powered by LoGoフォーム - © TRUSTBANK, Inc. 利用規約 プライバシーポリシー

別紙２－２

https://www.trustbank.co.jp/
https://logoform.jp/terms/5CLo/66
https://www.trustbank.co.jp/policy/
4068
四角形



【締め切り　１１月２８日（金）午後５時】箕面市立病院アンケート（たたき台）について

下記のフォームにご入力をお願いします。

政策会派名を選択してください 必須

radio_button_checked 大阪維新の会 radio_button_unchecked 市民クラブ radio_button_unchecked 自民保守の会 radio_button_unchecked 箕面政友会 radio_button_unchecked 公明党

radio_button_unchecked 箕面の未来をひらく会 radio_button_unchecked 日本共産党

［１］アンケート（たたき台）の項目に追加や削除などの修正はありますか

radio_button_checked あり

radio_button_unchecked なし

［２］ 質問項目を増やしますか
増やしたい質問内容とどこに追加すべきかを具体的に書いてください。

0 / 60000

・箇条書きで記載してください

・例）医師の・・・・（問9と問10の間）

・

・

・

［３］質問項目を減らしますか

減らしたい質問項目の番号と項目を記載してください

0 / 60000

・箇条書きで記載してください

・例）問12　医師の言葉づかいや態度はどうでしたか？

・

・

・

確認画面へ進むarrow_forward 入力内容を一時保存するsave

Powered by LoGoフォーム - © TRUSTBANK, Inc. 利用規約 プライバシーポリシー

別紙２－３

https://www.trustbank.co.jp/
https://logoform.jp/terms/5CLo/66
https://www.trustbank.co.jp/policy/
4068
四角形
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