
令和 8 年 1 月吉日 

関係各位 

一般社団法人 香川県臨床工学技士会 

会 長 松本 恵子 

アンケートご協力のお願い 

 

平素より、一般社団法人 香川県臨床工学技士会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。 

一般社団法人 香川県臨床工学技士会 若手委員会では、医療従事者（若手世代を含む）

の学会参加率の低下が課題となっております。そこで、より多くの方々に学会に参加い

ただける環境を整えるための基礎資料として、臨床工学技士に限らず、医師・看護師を

はじめとする医療従事者、ならびに養成校に在籍する学生の皆様を対象に、実態調査を

実施することといたしました。 

本調査で得られた結果は、学会参加を促進するための環境づくりや支援策の検討に活

用いたします。また、集計・解析した結果については、個人および施設が特定されない

形で、学会発表等の学術的目的に使用させていただく場合があります。 

ぜひご協力を賜りますよう、お願い申し上げます。 

 

記 

【調 査 期 間】 令和 8 年 1 月～3 月末 

【所 要 時 間】 約 5 分程度 

【回 答 方 法】 https://forms.gle/VXpNhKZeUR6m6pzw6 

【対 象 者】 医療従事者および養成校学生 

【お問い合わせ先】 一般社団法人 香川県臨床工学技士会 若手委員会 

担当理事 白川・田井 

E-mail：kgwce-info@kagawa-rinkou.com 

※本書は業務効率化の観点から、押印を省略し電子文書にてお送りしております。 

以上 

https://forms.gle/VXpNhKZeUR6m6pzw6
mailto:kgwce-info@kagawa-rinkou.com


学会に関する
アンケートのお願い

香川県臨床工学技士会若手委員会では、医療従事者（若手世代を含む）の学会参加率の
低下が課題となっております。学会に参加していただける環境を整えるための基礎資料
としてアンケート調査を行います。
調査期間は2026年1月〜3月末まで、所要時間は5分程度です。

URLもしくはQRコードよりご回答お願いいたします。
ご協力よろしくお願いします。

https://forms.gle/VXpNhKZeUR6m6pzw6
お問い合わせ先

（一社）香川県臨床工学技士会 若手委員会
担当 白川・田井

※本アンケート結果は、個人・施設が特定されない形でのみ使用し
（一社）香川県臨床工学技士会若手委員会として学会発表等に活用させていただく場合があります

https://forms.gle/VXpNhKZeUR6m6pzw6

	学会参加アンケート依頼文_202601
	学会参加アンケート案内Ver4
	Slide 1


