
締切 令和 5年 9月 4日(月)必着 

広島がん高精度放射線治療センター事務 宛 

（Mail：office@hiprac.jp） 

 

８/26（土） 高校生医療体験セミナー アンケート(WEB) 

 

アンケートにご協力ください。当てはまる選択肢に〇をつけてください。   

① 参加の動機について教えてください（複数回答可） 

   1 がん治療のことが知りたいから        2 放射線治療に興味があるから  

3 家族・知人ががん治療をしたことがあるから  4 施設見学したいから 

5 知人が参加するから             6 将来の職業選びの参考としたいから 

7 その他（                                      ） 

② 本セミナーの設定時間はどうでしたか 

1 長い  2 ちょうど良い  3 短い 

③ このセミナーを何で知りましたか（複数回答可） 

1 学校からの紹介    2 広島県医師会ＨＰ 3 広島がん高精度放射線治療センターＨＰ

4 ふるさとドクターネット広島ＨＰ      5 その他（              ） 

 

＜センター長講演について＞ 

④ センター長の講演は参考になりましたか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1 

⑤ センター長の講演スライド・資料は分かりやすかったですか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1   

⑥ センター長の講演での話し方は分かりやすかったですか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1 

 

＜お仕事紹介・質疑応答について＞ 

⑦ お仕事紹介や質疑応答は参考になりましたか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1  

⑧ お仕事紹介や質疑応答での話し方は分かりやすかったですか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1   

⑨ お仕事紹介や質疑応答は将来の職業を考える参考となりましたか（5：高評価、1：低評価） 

5  4  3  2  1  

⑩ どの職種に関心がありますか（複数回答可） 

1 医師  2 医学物理士  3 診療放射線技師  4 看護師 

 

⑪ 今後、施設見学として現場体験の機会があれば、参加したいと思いますか 

1 ぜひ参加したい  2 どちらでもよい  3 参加したくない     

⑫ その他、感想や意見があれば記入してください  

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。      広島県立広島がん高精度放射線治療センター長 

 
 

※例：こんな資料が欲しい、次はこんな講演が聞きたい 等 


