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令和３年○○月○○日  

 
 各医療機関の管理者 様 
 

千葉県健康福祉部長     
（公印省略）     

 
「千葉県循環器病対策実態調査」について（依頼） 

 
本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃格別の御高配を賜り厚く 

お礼申し上げます。 
さて、県では、本県の医療提供体制について定めた「千葉県循環器病対策推進

計画」の策定に向けた検討を行うため、「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、

心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法」第１８条の規定に基づき、

県内の各医療機関を対象に「千葉県循環器病対策実態調査」を実施することとい

たしました。 
本調査は、「千葉県循環器病対策推進計画」の充実化にあたり、循環器病状況

の実態を把握し、現状や課題を把握のうえ、計画策定ための検討資料を得ること

を目的として下記の調査を予定しております。 
つきましては、御多忙のところ大変恐縮ですが、本調査の趣旨を御理解いただ

き、御協力くださるようお願い申し上げます。 
               記 

 
１．医療機関向けアンケート調査 

同封のアンケートによる調査を実施いたします。 

回答にあたっては、令和３年○○月××日（☆）までに御提出くださるよう   

お願い申し上げます。 
 

■ 回答先・回答方法等に関する問い合わせ【調査業務受託者】 

株式会社 

e-mail:  

TEL： 

（月曜日から金曜日の 10:00 から 17:00 まで（祝祭日除く）） 

 

■ 調査実施主体 

千葉県健康福祉部健康福祉政策課 政策室 五月女 

電話番号：043-223-2609    ＦＡＸ：043-222-9023 

 


