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地域医療連携に関するアンケート集計結果（診療所分） 

               愛知県精神医療センター 

                    令和５年６月３０日 
 

〇 アンケート実施時期  令和５年２月１７日発送  (回収〆切 ３月１７日) 

      〇 アンケート対象施設  名古屋市内で精神疾患の診療を行う診療所 179 施設 

〇 アンケート回答施設  ８７ 施設 (回収率 48.6 ％) 
 
 

① これまでに、当院へ患者様をご紹介いただいたことがありますか。             
 

      

 

      

②  ①で「ある」と回答された方に質問です。どちらへのご紹介でしたか。（複数選択あり） 
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③  当院へ患者様をご紹介された理由や目的をお聞かせください。（複数選択あり） 

 

 

④  ①で「ない」と選択された方に質問です。 

当院へ患者様をご紹介されなかった理由をお聞かせください。（複数選択あり） 

 

 

⑤  当院への患者様のご紹介にあたり、良いと思われる点を教えてください。（複数選択あり） 

  

 

⑥ 当院へ患者様をご紹介いただく際、どのようなことに不満を感じられますか。（複数選択あり） 
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修正型電気痙攣療法の適応と判断したため

クロザピン治療の適応と判断したため

医師など、職員と面識があったため

専門外来への受診が必要と思われたため

患者様が当院を希望されたため

入院加療を要した、または今後必要可能性があったため

0 5 10 15 20

以前に紹介したが、対応が悪かったため

長期入院が困難であったため

退院後、当院での外来フォローがないため

以前に紹介したが、受け入れてもらえないことがあったため

患者様が希望されなかったため

紹介対象の患者様がいなかったため

0 10 20 30 40 50 60

紹介状の返信が詳細である

対応が早い

連絡がしやすい

ソーシャルワーカーがいるため連携が取りやすい

入院病床がある

0 5 10 15 20 25

入院期間が短くすぐに退院になる

電話がつながりにくい

土日に外来診察をしていない（緊急時を除く）

入院希望なのに入院させてもらえない
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⑦ 貴院よりご紹介いただいた患者様が、退院後貴院にて治療継続をされる場合の連携において、 

当院への要望がありましたらお教えください。（複数選択あり） 

   

 

⑧ 当院について、ご存知の項目について教えてください。（複数選択あり） 

    

   

⑨ 地域医療連携室の対応について、どのように感じていらっしゃいますか。 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 10 20 30 40

当院での診療に参加し、より詳細な情報を得たい

退院前にカンファレンスがあれば参加したい…

退院前に直接連絡を取り合いたい

現状で特に問題ない

診療情報提供書に詳細を記載して欲しい

0 10 20 30 40 50 60

内科は対象が入院患者のみの非常勤対応で、身体管理が必…

もの忘れ外来がある（診断のみ）

修正型電気痙攣療法を行っている

ACT(包括型地域生活支援プログラム）・訪問看護部門がある

アルコール家族相談外来がある

地域医療連携室が緊急受診相談窓口である

クロザピン治療の登録医療機関である

児童思春期病棟を有している

成人発達専門外来がある（診断のみ）

初診患者様の診療は緊急を除き、電話での完全予約制である

デイケアがある

精神科救急急性期治療病棟を有している

ほぼ満足
満足

少し不満
不満

個別の内容で、当院の診療機能の PR 強化、入院受け入れ方法の改善、勉強会等の開
催等、様々な貴重なご意見を頂戴いたしました。 

今後、更なる連携強化にむけて、院内で検討してまいります。 


