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厚生労働省令和 5 年度障害者総合福祉推進事業 
「医療機関における心理検査の実施実態と活用可能性に関する研究」へのご協力のお願い 

 
時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
このたび、厚生労働科省の事業である表記調査を松田が研究代表者として実施させて頂くこととなりました。その

うち、東が分担研究「医療機関における心理検査の実施・活用実態に関する研究」を担当し、貴施設を含めた全国の医

療機関における臨床心理・神経心理検査（以下、心理検査）の実施状況および活用可能性に関する調査を行わせて頂き

たく存じます。 
本調査は、公認心理師による心理検査の結果が実際の診療の質向上や多職種連携にどのように貢献しているかを明

らかにすることで、ひいては公認心理師の活動が、医療の質向上にどのように貢献しているのかを明らかにできると

考えています。さらに公認心理師による心理検査の実施状況や活用可能性を明らかにすることができれば、その結果

は、医療機関における公認心理師の雇用や待遇の今後を検討する際の根拠の一つとして利用することが期待できます。

本調査の趣旨をご理解の上、ご協力賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 
Ø ご留意頂きたいこと 
l 全国の医療機関において、2023 年 10 月 01 日の時点で心理職や公認心理師が勤務している部門・部署が調査の

対象となります。部門等における心理検査の実施状況等について、心理職の代表者様または担当者様にご回答を

お願い致します。 
l 下記の URL または QR コードからアクセスし、調査説明をご一読の上、ご回答をお願い致します。 
l 貴施設に心理職が勤務する部門等が複数ある場合、各部門の心理職代表者様にご回答いただきます。その場合、

入力時のメールアドレスは、それぞれ異なるものを入力してください。 
l 調査票への回答時に入力いただくアドレスは、①回答の重複を防ぎ、ご自身の回答内容を送付するため②調査終

了後に同意の撤回を行う際に、回答を同定するための２点に限って使用し、それ以外の目的には使用いたしませ

ん。また、調査結果は統計的に処理され、調査対象が特定される情報が公開されることはありません。 

 
Ø アクセス情報（PC及びスマートフォン、タブレットに対応） 

URL：
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCqZPzS2O0BFwlNJrSxh76Zz0K_1Dxf_wESAMKY_MXShsXAQ
/viewform?usp=sf_link 
QP コード： 
 
 
 

 
⇒回答手順は裏面をご参照ください 

Ø 回答期限 
2023 年 11 月 28 日（火） 23 時 59 分 〆切 

 資料４



調査票の回答手順 

 

① 表面の URLもしくは QRコードから調査票の Googleフォームへアクセスしてください 

 

② 【本調査の目的】ならびに【本調査の内容】をよくお読みいただき、回答者のメールアドレスをご入
力ください。 

調査にご協力いただける場合には、「同意する」を選択し、【次へ】をクリックしてください。⇒③へ 

調査にご協力いただけない場合は、「同意しない」を選択し、【次へ】をクリックし、【送信】をクリック

して回答を終了してください。⇒⑤へ 

 

③ 調査回答を開始してください 

その後の設問に順番にお答えください。ひとつ前の回答を修正する場合は、【戻る】をクリックしてく

ださい。そこまでの回答をすべて消去し、最初からやりなおす場合は、【フォームをクリア】をクリッ

クしてください。 

※回答内容は一時保存できないため、最後までご回答ください。 

※回答に必要な時間はおよそ 30分程度です。 

 

④ 調査最終画面で【送信】をクリックし、その後に遷移する画面の指示に従って、回答を完了させてく
ださい。入力結果が送信され、回答のコピーが指定したアドレスにメールで送信されます。ここまでの回

答をすべて消去する場合は、【フォームをクリア】をクリックして、最初からやり直してください。 

 

⑤ 回答終了後、回答内容を変更したい場合は、指定したメールアドレスに送信されたメールから、【回答
を編集】をクリックし、内容を変更してください。回答期限内であれば、何度でも変更可能です。 

回答期限を過ぎてから、調査への同意を撤回し、回答破棄を希望される場合は、＜本調査へのお問い

合わせ先＞へご連絡ください。その際、調査回答時に指定したメールアドレスの確認が必要となりま

す。 

 

Ø 回答期限 

2023 年 11 月 28 日（火） 23 時 59 分 〆切 
 

 
 
 

＜本調査の問い合わせ先＞ 独立行政法人国立病院機構奈良医療センター 
リハビリテーション科 心理療法士 

東 奈緒子 
〒630-8053 奈良県奈良市七条 2 丁目 789 番地 

Tel：0742-45-4591（代） 
Mail：maeda.naoko.dc@mail.hosp.go.jp 

 


