
令和 7 年度 満足度調査（アンケート）ご協力のお願い 

令和 8 年 2 月吉日  

 

ご利用者様・ご家族様 各位 

 

 

拝啓  

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は SD ショートをご利用いただ

き、厚く御礼申し上げます。さて、当施設ではサービスの質の向上を目的とした満足度調査

を実施いたします。ご利用形態に合わせ、以下の通りアンケートを配布・回収しております

ので、ご協力をお願い申し上げます。 

敬具 

 

1. 回収方法 

・長期利用の方 

窓口の回収箱へご提出ください。  

 

・短期利用の方 

次回利用時、または窓口の回収箱へご提出ください。  

 

・共通：インターネットからの回答も受付しております。  

https://forms.gle/4xhFZJjKT746QTEt8 

 

2. 回答期限 

令和 8 年 3 月末日まで  

 

3. 結果の報告 

皆様からいただいた貴重なご意見は、後日ホームページや施設内にて回答と共に掲示させ

ていただきます。  

 

 

 

 

医療法人社団三思医光会 

東毛地区 介護部地域連携室 

https://forms.gle/4xhFZJjKT746QTEt8

