
＜ご記入にあたってのお願い＞ 

 このアンケートは、送付させていただいたご本人が、過去又は現在、市立川西病院を利用さ

れている、利用されていないにかかわらずお答えください。 

 なお、ご本人にお答えいただくことが困難な場合は、ご家族の方がご本人のことやお考えに

ついてご記入いただいても結構です。 

 回答は、あてはまる番号に○をつけてください。また（    ）内には具体的な内容のご

記入をお願いします。 

 この調査票は、両面印刷になっています。ご記入漏れのないようにご注意ください。 

 ご記入後は、同封の返信用封筒に入れて、１２月１７日（月）までに、郵便ポストに投函し

てください。（切手は不要です） 

 この調査についてのお問い合わせは、下記までお願いします。 

 

 市民の皆様には、日頃から市政に対し、ご理解とご協力をいただき誠にありがとうございます。 

 さて、市立川西病院は、昭和５８年に中央町から現在の東畦野地内に移転し、診療科目も内科、

外科、整形外科、小児科、産婦人科、耳鼻いんこう科、眼科、ひ尿器科、麻酔科、放射線科を開

設するなど、本市の基幹的な公的医療機関としての役割を担ってきました。 

しかし、地域住民の医療に対するニーズが多様化してきている一方で、医師不足などにより診

療体制を縮小せざるを得ない状況となってきたことから、平成２１年には「市立川西病院事業経

営改革プラン」を策定し、地域医療連携室や消化器内視鏡センターの開設をはじめとする経営の

効率化を図ってきたところですが、その後も、医師数に大幅な減員が生じたことにより、入院及

び外来患者数が大きく減少し、経営は非常に厳しい状況が続いています。また、平成23年には、

改革プランの改定も行い経営効率化への努力を続けていますが、市からの補助金も年々増加して

おり、病院の経営は深刻な赤字状態が続いています。さらに、現在の市立川西病院は、建設以来

２9年が経過し、施設や設備の経年劣化や老朽化が進んでおり、今後、多様化する医療需要や医

療サービスへの対応が困難となってきていることから、現在、市立川西病院のあり方の検討を進

めています。 

つきましては、市立川西病院の今後の方針を決定するにあたり参考とさせていただきたくアン

ケートを実施いたしますので、ご協力をお願いします。 

なお、この調査は川西市の住民基本台帳から１６歳以上の市民３，０００人を無作為に抽出し、

調査票を郵送させていただきました。 

 この調査は無記名によるほか、調査の目的以外には使用いたしませんので、よろしくお願いい

たします。 

 平成２４年１１月２７日  

川西市長 大塩 民生 

市立川西病院に関するアンケート調査について 

●アンケート調査に関すること 

川西市 総合政策部 政策課 

TEL 072-740-1120 

●病院経営・診療に関すること 

市立川西病院 経営企画室 

TEL 072-794-2321 

（問い合せ先） 
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市立川西病院に関するアンケート調査 

問１ あなたは過去に「健(検)診・人間ドック」以外の理由で入院や病院探しを（ご家族等のためも

含む。）したことがありますか。当てはまる番号いずれか1
．
つに
．．
○印をつけてください。 

 １. 入院したことがある  ２. 入院はしていないが病院を探したことがある  ３. 該当なし 

 

問２-A 現在、川西市には、市立川西病院・民間病院・診療所（個人医院）があり、川西市周辺に

も病院がいくつかあります。仮にあなたが次のような状況になった場合に受診したいと思う医療

機関を選んで、当てはまる所に１ヶ所ずつ
．．．．．

✔印を入れてください。 

 市
立
川
西
病
院 

市
内
の
民
間
病
院 

市
内
の
診
療
所 

（
個
人
医
院
）

 

市
外
の
医
療
機
関 

わ

か

ら

な

い 

記
入
例 

健康や病気について気軽に相談したい時 □ □ ☑ □ □ 

① 健康診断や人間ドックなどを受診したい時 □ □ □ □ □ 

② 出産を迎えた時 □ □ □ □ □ 

③ 子供が病気をした時 □ □ □ □ □ 

④ 夜間の急病や交通事故にあった時 □ □ □ □ □ 

⑤ 入院を伴う手術を受ける時 □ □ □ □ □ 

⑥ リハビリを受ける必要がある時 □ □ □ □ □ 

⑦ 長期にわたる入院が必要となった時 □ □ □ □ □ 

⑧ 訪問看護や往診など在宅医療の支援が必要な時 □ □ □ □ □ 

⑨ 命にかかわるような病気になった時 

（がん、心疾患、脳血管疾患など） 
□ □ □ □ □ 

⑩ がんなどで末期を迎えた時 □ □ □ □ □ 

⑪ 健康や病気についての相談、予防、治療、疾病

管理など総合的なサービスを受けたい時 
□ □ □ □ □ 

 

問２-B 上記①～⑪で、医療機関を選ぶ際に特に重視している点があれば、その番号と理由をお書きくだ

さい。（無ければ記入は不要です） 

該当する番号 理  由 

（例）⑤ （例）手術前説明をしっかりしてもらえる事 

  

 

１項目につき１ヶ所 

✔して下さい 
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ここからは、市立川西病院についてお聞きします。 

 

問３-A  川西市に市立川西病院（川西市東畦野・能勢電鉄山下駅徒歩１５分）があるのをご存知で

したか？ 当てはまる番号に○印をつけてください。 

 

１． 知っていた   ⇒問３-Bへ 

２． 聞いた事がある程度  ⇒問４へ 

３． このアンケートで知った ⇒問４へ 

 

問３-B 「知っていた」と回答された方にお聞きします。市立川西病院を利用されたことはありま

すか。 
 

１． ご本人またはご家族が利用したことがある。  ⇒問３-Cへ 

２． 利用したことはない。    ⇒問４へ 

３． 覚えていない。     ⇒問４へ 

 

問３-C 問３-Bで「１」を回答された方にお聞きします。病院には主としてどのような交通手段で

来られましたか。番号１つを選んで○を付けてください。 

１． 主に自家用車（ご本人またはご家族が運転） 

２． 主に公共交通機関（電車、バス、タクシー） 

３． 主に徒歩（自転車含む） 

 

問４  市立川西病院を利用されたことがある方はその時の経験をもとに、 

そうでない方は評判やイメージをもとに、次の項目を5段階で評価し、該当すると思われる番

号に○印をつけてください。 

 
そ
う
思
う 

ま
あ 

そ
う
思
う 

ど
ち
ら
で
も

な
い 

あ
ま
り
そ
う

思
わ
な
い 

そ
う 

思
わ
な
い 

わ
か
ら
な
い 

① 交通の便が良い ５ ４ ３ ２ １ ０ 

② 診療日や診療時間が利用しやすい ５ ４ ３ ２ １ ０ 

③ 待ち時間が短い ５ ４ ３ ２ １ ０ 

④ 医療機器や検査機器が充実している ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑤ 医師の医療技術が高い ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑥ 患者の立場で考えてくれる病院である ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑦ 救急医療が充実している ５ ４ ３ ２ １ ０ 

裏面に続く 
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そ
う
思
う 

ま
あ 

そ
う
思
う 

ど
ち
ら
で
も
な
い 

あ
ま
り
そ
う
思
わ

な
い 

そ
う 

思
わ
な
い 

わ
か
ら
な
い 

⑧ 難しい手術などを行っている ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑨ なんでも診てもらえる ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑩ 専門性の高い病院である ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑪ ゆったり療養できる ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑫ 気軽に診てもらえる ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑬ 親切に世話をしてくれる病院である ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑭ 他の医療機関との連携が良い ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑮ 健康や病気について気軽に相談できる ５ ４ ３ ２ １ ０ 

⑯ 全体的にみて、利用したい病院である ５ ４ ３ ２ １ ０ 

 

問５ 市立川西病院は、今年で築29年となることから、今後10年以内に建て替えの必要

性が想定されています。（建替えの場合は川西市から多額の補助金が必要となります。） 

今後の市立川西病院のA．必要性、B．立地（継続の場合）、C.規模・診療科（継続

の場合）について、それぞれ望ましいと思われる番号1
．
つに
．．
○印をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※北部・中部・南部の地域分けは、5ページの小学校区エリアを参考にしてください。 

A.必要性 
B.立地 

（継続の場合） 

C.規模・診療科 

（継続の場合） 

1. 継続（B. C.へ） 
 

 

2. 廃止（⇒問６へ） 
 

 

3. 民間に譲渡（⇒問６へ） 
 

 

4. わからない（⇒問６へ） 

1. 北部（現在地） 
 

2. 北部（現在地以外） 
 

3. 中部 
 

4. 南部（ＪＲ線以北） 
 

5. 南部（ＪＲ線以南） 
 

6. わからない 

1. 拡大する 
 

 

2. 現状維持 
 

 

3. 縮小する 
 

 

4. わからない 
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問６ 市立川西病院に、特に期待する
．．．．．．

機能・
．．．

役割や充実してほしい分野
．．．．．．．．．．．．

には具体的にどのような

ものがあるでしょうか。下記の中から５
．
つ
．
以内で
．．．

選び、該当する番号に○印をつけてくださ

い。 

 

問７ その他、市立川西病院に対するご意見やご要望などがありましたら、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問８  ご意見をお聞きするのはこれで終わりですが、統計的分析に必要なため、該当する番号に○印をつ

けてください。 

（１） あなたの性別 １. 男性      ２. 女性 

（２） あなたの満年齢 

１. １６～２9歳   2. ３０～３９歳   3. ４０～４９歳 

４. ５０～５９歳   ５. ６０～６９歳   ６. ７０～７９歳 

７. ８０歳以上   

１． 病気の予防や早期の発見に力を入れる（健康診断や人間ドックなどの充実） 

２． 母子の健康管理や出産に対応してもらえる 

３． 子供の病気に対応できる 

４． 夜間救急や交通事故などの救急患者を積極的に受け入れる 

５． 入院を伴う手術などが行える 

６． 手術など重度な状態を脱した後、リハビリや療養などを行う 

７． 長期にわたる入院が必要となった場合に入院できる 

８． 訪問看護や往診など在宅医療の支援を行う 

９． 命に関わるような病気の患者が入院できる 

１０． がんなどで末期を迎えた患者・ご家族の方々に安心できる療養環境を提供できる 

１１． 健康や病気についての相談、予防、治療、疾病管理など総合的なサービスを受けられる 

１２． かかりつけ医と連携して、地域の医療水準の向上に貢献できる 

１３． 介護施設等の施設を併設している 

１４． 特になし 

裏面に続く 
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エリア名 小学校区 該当地区

東谷
見野1丁目～3丁目、東畦野1丁目～6丁目、東畦野山手1丁目・2丁目、西畦野1丁目・2丁目、山原1丁目・
2丁目、緑が丘1丁目・2丁目、山下町、笹部1丁目～3丁目、下財町、一庫1丁目～3丁目、東畦野（長尾を
除く。）、西畦野、山原、山下、笹部、一庫

牧の台 大和東1丁目～5丁目、大和西1丁目～5丁目、東畦野字長尾、長尾町

北陵 美山台1丁目～3丁目、丸山台1丁目～3丁目

黒川 国崎、黒川、横路

多田
新田、矢問1丁目～3丁目、矢問東町、西多田（明峰小学校区を除く。）、西多田1丁目（1番・2番を除
く。）、西多田2丁目、多田院（清和台南小学校区を除く。）、新田1丁目～3丁目、多田院1丁目・2丁目、
多田院多田所町、多田院西1丁目、多田院西2丁目（5番を除く。）

多田東 東多田、平野、鼓が滝1丁目～3丁目、東多田1丁目～3丁目、多田桜木1丁目・2丁目、平野1丁目～3丁目

緑台 緑台1丁目～5丁目、緑台7丁目、向陽台1丁目・2丁目

陽明 緑台6丁目、向陽台3丁目、水明台1丁目～4丁目、清流台

清和台 石道、虫生、赤松、清和台東1丁目～3丁目、清和台西1丁目・2丁目

清和台南
柳谷、清和台東4丁目・5丁目、清和台西3丁目～5丁目、多田院字滝ヶ原・駒塚・井戸ヶ上、多田院西2丁目
5番

けやき坂 芋生、若宮、けやき坂1丁目～5丁目

明峰
滝山町8番、萩原2丁目・3丁目、萩原台東1丁目・2丁目、萩原台西1丁目～3丁目、鴬が丘、西多田字上平
井田・湯山裏・南野山、西多田1丁目1番・2番、錦松台、鴬台1丁目・2丁目、湯山台1丁目・2丁目、南野
坂1丁目・2丁目

久代 久代1丁目～6丁目、東久代1丁目・2丁目

加茂 南花屋敷1丁目～4丁目、加茂1丁目～6丁目

川西
小花1丁目・2丁目、小戸1丁目～3丁目、栄町24番～27番、寺畑1丁目・2丁目、栄根1丁目・2丁目、下加
茂1丁目・2丁目

桜が丘 中央町、日高町、栄町（24番～27番を除く。）、花屋敷山手町、花屋敷1丁目・2丁目、満願寺、満願寺町

川西北
美園町、絹延町、出在家町、丸の内町、滝山町（8番を除く。）、鴬の森町、萩原1丁目、火打1丁目・2丁
目、松が丘町、霞ヶ丘1丁目・2丁目

北部

中部

南部

（３） あなたのお住まい

のエリア（下表参照） １. 北部   ２. 中部   ３. 南部   ４. わからない（※） 

※わからない場合は住所を記入してください（             ） 

（４） あなたのご家庭で

は、自動車を保有して

いますか。（いずれか1

つに○印をつけてく

ださい。） 

１.  保有している（自分で運転する）   

２.  保有している（自分は運転せず、家族だけが運転する）   

３.  保有していない 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
アンケートは以上です。誠にお手数をおかけしますが、同封の返信用封筒に本アンケート用紙を折

り込み、ご投函ください。 ご協力ありがとうございました。 


