
                           令和７年５月２０日 

 

大阪府私立病院協会 

会員病院 各位 
一般社団法人大阪府私立病院協会 

会  長   加 納 繁 照 

事務長会会長   四 方 秀 樹 

大阪府私立病院協会事務長会 アンケートご協力お願い 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 平素は、本会の事業について種々のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、この度事務長会調査部で、会員病院を対象とした下記２点に関する調査を行い、厳しい診

療報酬改定の影響を把握し、必要な意見を発信してまいりたいと考えております。 

 先日、会員病院様にメールアドレスをお伺いしたところでありますが、メール・FAX それぞれで

の案内の準備が整っておらず、メールアドレスを申請いただきました病院様につきましてはメー

ル・FAX 両方でのご案内になっておりますこと、ご了承いただきますようお願い申し上げます。お

手数をおかけいたしますが、何卒ご協力賜りますようお願い申し上げます。        謹白 

 

回答方法：Google フォーム（下記 URL もしくは QR コードよりお答えください） 

回答締切：令和７年５月３０日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ：大阪府私立病院協会事務局 

電 話：０６－６７７６－１６１６  Fax : ０６－６７７６－１６１８ 

メール： sibyou@pihao.or.jp 

≪１≫２０２５年ベースアップ加算のアンケート 

URL ： https://forms.gle/p3LLJPn7WHhwLhUK8 

QR コード  

 

 

 

 

≪２≫入院リハビリの減点に関するアンケート 

URL ： https://forms.gle/nNpKERiHc7wQLmsS6 

QR コード  

 

 

 

 

 


