
東京支部学術委員会によるアンケート調査へのご協力のお願い 

 

東京支部学術委員会 委員長 福澤 圭(虎の門病院)  

 

東京支部学術委員会では, 支部会員の皆様の学術活動（学会発表やセミナー等への参加）

について, より良いサポートを提供できることを目指して活動しております. 

この一環として, 支部会員の皆様に学術事業に関連したアンケート調査を実施したく,

ご協力を賜りたく存じます. 

 

・ アンケートの目的 

1. 会員の得意分野や専門領域を把握することで, 支部学術活動を盛り上げてくださる

方を発掘し, 今後の学術活動（講演等）を依頼するため資料として活用させていた

だきます. 

2. 会員の研究等の学術活動に関して, 実績や研究の障害となっていることを把握する

ことで, 学術委員会として適切なサポートを行うための体制作りに活用する予定で

す. 

・ 調査方法：Google フォームを利用し, 基本的に無記名にて実施します. 今後の講演依

頼などの学術活動に関してご賛同頂ける方はメールアドレスの記入をお願いしており

ます. 

・ 集計結果の利用範囲：東京支部学術委員会および東京支部理事会で共有します.また, 

各学術大会実行委員会からの要請に応じて, 講演の候補者として情報提供に利用しま

す. 

・ 個人情報保護：回答者がご自身でメールアドレスを記載しない限り, メールアドレスの

収集などは行いませんので個人が特定されることはございません. Google アカウント

へのログインも不要です. 収集した情報に関して上記のアンケート目的以外の目的で

利用することはございません. 

・ アンケート回答後の撤回：メールアドレスを記載しなかった方は, アンケート送信後に

同意を撤回することはできない設定となっています．メールアドレスを入力して回答さ

れた方については学術委員へ申し出ることで回答内容の撤回が可能です. 

・ 回答方式：選択式＋一部記述式で行い, 設問数は 10問・所要時間は 5分程度です. 

 

調査にご協力いただける方は, 下記の URLもしくは QRコードにアクセスし回答をお願い

します. 



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdkm2uqnekf8gLB-

rBOeX_IJuNwZ4dQVxA2A0gVfhAw9L1ofQ/viewform?usp=sf_link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdkm2uqnekf8gLB-rBOeX_IJuNwZ4dQVxA2A0gVfhAw9L1ofQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdkm2uqnekf8gLB-rBOeX_IJuNwZ4dQVxA2A0gVfhAw9L1ofQ/viewform?usp=sf_link

