
【調査回答に当たっての留意事項】 

１ 調査対象 

  【施設調査票】 

   福岡県内の①医療機関（病院、医科診療所）、②訪問看護ステーション、③介護老人保健施設、

④介護老人福祉施設、⑤介護医療院、⑥障がい児者施設のうち看護職員が在籍する施設。 

    ※同一施設で区分が複数にわたる場合、施設区分ごとに調査票を作成ください。 

  【看護職員調査票】 

   上記施設に在籍（委託、派遣除く）するすべての看護職員（保健師、助産師、看護師、准看護師） 

 

２ ふくおか電子申請サービスの使用について 

（１）回答準備 

・ ふくおか電子申請サービスの回答は選択制（1 問 1 答）ですが、「施設調査票」には数値を入

力いただく設問があります。以下のとおり「回答入力表」をダウンロードのうえ、回答いただき、

アップロードをお願いいたします。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）回答時の留意点 

・ ふくおか電子申請サービスの回答にあたり、60 分間画面遷移がない場合、セッションアウトと

なります。（内容が自動保存されないため、回答のやり直しとなります） 

・ 回答途中で、一時保存も可能ですが、システムへのメールアドレスの入力が必要となります。 

・ 設問項目において特に年月日等指定のない項目については、調査回答時点での率直な回答

をお願いします。 

①クリックし、入力表データを 

ダウンロード 

②入力表に数値を入力し、 

デスクトップ等に一時保存 

③回答画面へアップロード 

ア．選択をクリック 
イ．ファイル選択をクリックし、 
保存したデータを選択 

ウ．アップロードをクリック 


