
令和 7年 2月 19日 

各位 

（一社）佐賀県放射線技師会 

会長 北村 茂利 

FRT九州佐賀委員 馬場 笑伊 

 

アンケートのお願い 

 

拝啓 ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃より（一社）佐賀県放射線技師会の運営にご理解とご協力を賜り誠に有難うござい

ます。 

 

さて私たち診療放射線技師は、患者様が安全で安心して画像診断検査を受ける事が出来

るように、皆様のご意見を伺いたく、アンケートを実施することにしました。 

 これにより、皆様の検査に対する印象を理解し、今後の接遇に活かし安心して検査を受

けていただけるように努めます。 

 アンケートの集計結果については佐賀県放射線技師会において研修の目的にのみ利用い

たします。 

 

お忙しいところ恐縮ですが、ぜひともご協力を賜りたく、お願い申し上げます。 

 

敬具 

 

 下記 QR コードまたはアドレスよりアクセスしていただき、アンケートへご回答をお願

い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

   

https://forms.gle/LHkZrw2UzSKyMVxM6 

※アンケート期限は、 

5 月 31 日までです。 

https://forms.gle/LHkZrw2UzSKyMVxM6

