「東日本大震災における陵整会会員の被災・活動状況調査」

ご記入にあたっての注意事項
ご提出期限：平成23年9月10日
ご提出先：陵整会事務局
〒980-8574　仙台市青葉区星陵町1-1　東北大学整形外科医局内
電話：022-717-7245、FAX：022-717-7248

メールアドレス：ryouseikai@ortho.med.tohoku.ac.jp

アンケートのご記入方法・注意事項
1 できる限りワード文書に直接入力し、メール添付にてご返信ください。
2 郵送でのご返信は上記事務局宛にお願いいたします。

3 入院、手術設備の有無等、各施設の条件で回答の必要が無い質問項目は空欄で結構です。
4 アンケート記入に際しては施設のスタッフの意見を取りまとめて、お願いいたします。
5 アンケート項目以外でお気づきの点があれば、末尾の自由記載欄にご記入ください。
6 複数医師が在籍する施設で「若手」「中堅」等の立場から個別のご意見、提言等があれば同様に末尾自由記載欄にご記入ください（本アンケート用紙は、陵整会ホームページからもダウンロード可能です）。

記録集の早期発刊のため、ご多忙の中恐縮ではございますが締め切りの厳守をお願いいたします。

