新型インフルエンザ対策　疾患別マニュアル
作成委員　応募申込書
＊応募申込書は、作成委員に応募するご本人が直接ご記入くださいますようお願い申し上げます。
	お名前（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　　　　

	ご住所
	〒（　　　　―　　　　　　）

（　　　　　　）都・道・府・県

（　　　　　　）市・町・村・区

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話
	（　　　　　　　）（　　　　　　　）－（　　　　　　　）

＊日中、連絡がとれる電話番号をお書きください。

	FAX


	（　　　　　　　）（　　　　　　　）－（　　　　　　　）



	メール
アドレス
	　　

　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　




Ⅰ．患者や支援者としての経験について

(1) あなたは、妊婦さん、妊婦さんのご家族または支援者のかたですか？

　　１．妊婦ご本人

　　２．ご家族（具体的な妊婦さんは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　３．支援者

＊複数に該当する場合は、あてはまるものすべてに○をつけてください。
(2) あなたは、支援団体の運営に関わられた経験をお持ちですか？　はい・いいえ 
　いつから団体に所属されていますか？
　どのような役職を経験されましたか？

　具体的には、どのような業務を担当されましたか？

（３）所属する団体について

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立年　　　　　　　　年
会員数　　　　　　　　　　　人
設立の経緯と目的
　活動内容

（４）今回のマニュアル（パンフレット）作成に関わろうと思われた動機は何ですか？ 
（５）妊婦さんが新型インフルエンザの情報に関して、いま一番知りたいこと、あるいは必要としているものは何だと思われますか？

Ⅱ　マニュアル作成委員会への参加について

（1） マニュアル作成委員会の活動にどのくらいご関心をお持ちですか？
１．大いにある

２．ある

３．どちらともいえない

４．あまりない

５．ない

(２)　マニュアル作成委員会で求められる作業を行うことは可能でしょうか？ 
＊作業内容については、応募要項をご参照ください。

　　１．はい

　　２．いいえ

(３)　上記の作業を行うにあたり、気がかりな点があれば、お書きください。

＊今後の支援体制を整えるうえでの参考にさせていただきます。

Ⅲ　その他

(7) 電子メールは利用されますか。

　　　１．はい

　　　２．いいえ

(8)今回の作業では作成途中で公開できない内容の情報が含まれる場合があります。そのような資料に関して、管理上の留意点、委員会で求められる守秘義務を守っていただくことは可能でしょうか？

　　　１．はい

　　　２．いいえ

＊ご協力ありがとうございました。本紙にご記入された情報は、適切に管理し、また本目的以外に使用することはございません。

＊応募の締め切りは2009年７月１７日（当日必着）です。

