下肢救済のためのチーム医療ワークショップ参加　事前アンケート
下肢救済のチーム医療ワークショップ参加希望施設へのアンケートを行っております。
当てはまるところに○を付けてください。また該当部位があれば書き込んでください。
1. 当院ワークショップ参加の動機について

（1） 未知の分野で興味がある。
（2） 重症虚血下肢の足病変の治療をしている。
1 チームがあり、うまくいっているが、参考のため。
a. 院内完結型のチームです。
b. 地域連携の中のチームです。
2 チームはあるが、問題点もあり、その解決のため（複数回答可）。
a. 問題点は診療科間の連携である。
b. 　　　　病棟やリハビリなど治療自体が滞る。
c. 　　　　入院（治療）期間、売上
d. 　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3 チームはないが、治療はしていて今後チーム医療を立ち上げたい。
4 チームはないが、治療はしている。今後の治療の参考のために。

2. 特に困っていることがありましたら、ご記入ください。
ご協力ありがとうございました。参加日までに下記担当までメールもしくはFAXで送付ください。
