
日臨皮会員の往診・在宅医療の実態、意識調査（2016 年 11 月） 
日本臨床皮膚科医会在宅医療委員会 

 
  趣旨：2000 年と 2008 年に、日臨皮会員を対象にほぼ同様の内容のアンケート調査を行いま

したが、その後皮膚科医の往診・在宅に関する意識がどの様に変化したのかを調査いたしたいと

考えます。御協力のほどお願い申し上げます。 
◎ご記入にあたってのお願い 

１）該当英字を○で囲むか、必要事項をご記入下さい。 
２）「複数回答可」などの指定以外は、必ず 1 つだけ選択して下さい。 
３）2016 年 11 月 1 日を基準として調査票にご記入下さい。 
４）この調査票における個人情報は、本アンケートのみに利用し、他の目的に使用する事は 

ありません。 
☆お手数ですが 11 月 30 日までに調査票のみを日臨皮事務所まで Fax お願いいたします。 

Fax：０３－３２２１－０７５６ 
 
問１．所属・氏名・性別・年齢をご記入下さい。 
１ ）  a ）  A 会 員  （ 開 設 者 ）  b ）  B 会 員 （ 勤 務 医 ）  都 道 府 県 名

（              ） 
氏名（                ）（差し支えなければご記入下さい） 

  ２）性別  a）男  b）女 
  ３）年齢  a)  30 歳未満 

b)  30～40 歳未満 
c)  40～50 歳未満 
d)  50～60 歳未満 
e)  60～70 歳未満 
f)  70 歳以上 
 

 問２．現在、往診・訪問診療を行っていますか。 
a)  はい   → 「はい」 と答えた方は問 3 に進んでください。 

    b)   いいえ  → 「いいえ」と答えた方は問 4 に進んでください。 
 
問３． 
 １）1 ヶ月に何件、延べ何人ほど往診していますか。(病院・施設は 1 件とする) 
   最近 3 ヶ月の実績からおおよその数をお答え下さい。 
  （       ）件／月，（         ）人／月 
 ２）往診先はどのようなところですか。（複数回答可） 

a) 個人宅 b) 老人ホーム c) 特別養護老人ホーム d) 老人保健施設 
e) 老人病院（療養型病床群を含む) f）一般病院 g) グループホーム 
h) その他（            ） 

３）往診の依頼ないし要請は誰からありますか。(複数回答可) 
a) 患者及びその家族 b) かかりつけ医 c) 保健師 d) 訪問看護師  
e) 施設の医師 f) 施設の担当者 g) 行政（福祉事務所を含む)  
h) ケアマネージャー i) ヘルパー j) その他(                   ) 

４）地域において在宅医療のネットワークに参加していますか。 
a) 参加している b) ネットワークはあるが参加していない  
c) ネットワークがないので参加していない 
d) ネットワークがあるかどうかわからない 

 
（裏面へ続く） 



 
５）今後も往診・在宅医療を続けますか。 

a)  はい    b)  いいえ  
   ６）介護保険の居宅療養管理指導を請求した事がありますか。 

a)  ある     b)  ない   
  ７）先生が｢往診する｣という情報の公開についておたずねします。 

７－１）当会にその情報を登録しても良いですか 
       a) はい    b) いいえ 

７－２）その情報を本会会員に公開してもよいですか。 
       a) はい    b) いいえ 

７－３）その情報を本会ホームページで公開してよいですか。 
       a) はい    b) いいえ 
    ８）介護施設で診療している先生のみお答え下さい。 

（施設で診療していない先生は問３－９）に進んでください） 
    介護施設で診療する時の身分は？ 

a)  往診医 b) 配置医師 c) その他 
    ９）訪問看護の指示書を書いた事がありますか。 
    a) 書いた事がある、b) 書いた事はない 
  10）どのような条件で往診していますか。 
    a) 条件なし b) 自転車か徒歩でいける範囲 c) かかりつけの人 

d) 断れない依頼先 e) 時間の余裕があるとき f) その他(         ) 
    11）診療報酬請求時に何か問題がおきたことがありますか。 
    （具体的にお書き下さい                      ） 
 
問４．往診・訪問診療を現在行っていない方のみお答え下さい。 
  １）往診できない理由は何でしょうか。下記の項目の 3 つ以内で選んで下さい。 
    a) 往診・訪問診療では十分な医療ができない 
    b) 体力的に問題がある 
    c) 日常の診療で手一杯である 
    d) 患者さんからの依頼がない 
    e) 皮膚科の往診は必要ないと思う 
    f) 意欲がわかない 
    g) 経営的にメリットがない 
    h) 道路事情や交通など移動の手段に問題がある 
    i) ひとりで見知らぬ家を訪問するのは怖い 
    j) はじめから往診する意思はない 
    k) 往診時における保険請求方法がわからない 
    l) 勤務先に往診のシステムがない 
        m) その他    (                  ) 
     ２）今後、条件が整えば往診する意向はありますか。 

a)  ある（それは、どのような条件でしょうか               ） 
    b)  ない  c)  わからない 
 
問５．皮膚科在宅医療に対するご意見をご自由にお書き下さい。 
    
 
 
 

御協力ありがとうございました 
 


