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●あなたの受講職種はなんですか。 

□ 医師 □ 看護師   

□ 業務調整員 {実務：事務、薬剤師、放射線技師、医師、看護師、その他(        )} 

 

 
●勤続年数 

□ ～１年  □ １～３年  □ ３～５年 □ ５～１０年 □ １０～２０年 □ ２０年～ 

 

 
●講義評価 
                                （内容評価）   （講師評価）   （ﾃｷｽﾄの見やすさ） 

[第１日目]                      本セミナーには不要    必要  悪い       良い    悪い        良い 

1  「本研修について」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

2  「NBC総論」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

3  「化学兵器総論（化学剤、ゾーニング、除染、PPE）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

4  「化学テロ・災害、事例検討」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

5  「生物災害」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

6  「放射線災害、事例検討」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

7  「サーベイメーターの使用法および実習」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

8  「爆傷･災害対応」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

9  「NBCテロ診療手順 デモと解説」                                １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

10  「医師向け専門講義（化学）」〈医師・看護師のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

11  「医師向け専門講義（生物）」〈医師・看護師のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

12  「医師向け専門講義（放射線）」〈医師・看護師のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

13  「事務向け講義」〈調整員のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

14  「机上演習（化学災害院内対応）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

 

 [第 2日目] 

15  「模擬患者を用いた診療実習」〈医師・看護師のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

16  「事務向け講義（院内対応）」〈調整員のみ〉 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

17  「机上演習（スローオンセット）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

18  「総合演習（実技訓練）へ向けての NBCエマルゴ」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

 

[第 3日目] 

19  「パネルディスカッション（関係機関の災害医療体制と対応）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

20  「総合演習（説明）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 

21  「総合演習（実技訓練）」 １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５  １ ２ ３ ４ ５ 
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●この研修会内容は、病院の NBCテロ発生時の対応の向上に寄与しますか。 

 １ 大いに寄与する  ２ 多少寄与する  ３ あまり寄与しない 

 
●NBCテロ対応マニュアルを、貴施設で作成していますか。 

１ 既に作成済み  ２ 作成中  ３ 今後作成したい  ４ 必要ない 

 
 ★NBCテロ対応マニュアルを既にお持ちの施設の方にお聞きします。 

 １ マニュアルは、常に改訂可能にしている  ２ 必要があれば改訂している ３ 改訂しない 

  

 
●この研修会内容で、NBCテロ対策教育として不足していると思われること、その他改善すべき点がございま

したら、ご記入ください。（個別科目に関するご意見については、科目名をご記入下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
●この実習で良かったところをご記入下さい。（個別科目に関するご意見については、科目名をご記入下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
アンケートにご協力頂きありがとうございました。 


