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胃バリウム検査の実状調査に関するアンケートのお願い 
 
拝啓 初秋の候、貴施設におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素よ
り本会の諸事業に対し、ご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
 さて、このたび本会では、令和 7年 11 月 8日に行われる学術セミナーにおいて胃バリウ
ム検査をテーマとした講演やセミナーを企画しています。 
 そこで、本会では苫小牧地域で行われている胃バリウム検査業務の実状を把握するため、
アンケート調査を実施することといたしました。また、検査業務において困っていることや
他施設に聞いてみたいことも同時に調査します。 
 つきましては、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 
 

記 
 

調査期間  令和 7年 9月 8日（月）～ 10 月 24 日（金） 
調査対象  ・診療放射線技師が勤務する苫小牧地域の医療施設 
調査内容  ・胃 Ba 検査業務の実状を把握するため、胃 Ba検査における 

  撮影法や問題点、課題についての調査です。 
回答方法  ・苫小牧放射線技師会ホームページ 

  または下のQRコードより回答をお願いいたします。 
 
 
 
 
 
 
・	本調査により得られた情報については、個人を特定する内容での公表はいたしません。 
・	調査の回答は集計処理を行い、当会の学術セミナーにおいて報告いたします。 
・	なお、アンケート回答後に調査参加拒否の申し出があった被験者のデータは解析から削
除し、直ちに破棄致します。 

 
（お問い合わせ先） 
 苫小牧放射線技師会 事務局（担当：鳥越 大輔） 
 〒053-0803 苫小牧市矢代町 2丁目 9-13 苫小牧日翔病院 放射線科 
 TEL：0144-72-7000（内線 131）／FAX：0144-72-7244 
 E-mail：tomakomai@hok-art.or.jp 

アンケートフォーム用 

QR コード 


