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（担当）職能局 職能部  江里口 恵介 

 

 

１．調査目的 

 佐賀県に勤務する理学療法士の現状を調査し、今後の理学療法士需給の状況や、中・長期的な理学療法

士の養成・確保対策等に係る基礎資料とすることを目的とし昨年度と同様に調査を実施します。 

つきましては、調査の趣旨を御理解いただき、本調査に御協力いただきますよう、宜しくお願いいたし

ます。 

また、今回は「医療保険領域」「介護保険領域」「その他（学校関係や公的保険外機関」に分けていま

す。該当する領域のQRコードを読み取ってお答え頂きますよう、お願いします。 

 

２．需給調査の回答について 

（１）調査は、ウェブアンケート形式で行います。（回答時間は約5分です） 

（２）以下のＵＲＬをクリック ➡ アンケートフォームを確認 ➡ 回答（☑ボックスと数値の記入）   

➡ 送信ボックスをクリックで終了。     ※以下のQRコードでも入力可能です。 

 （３）所属施設内に「医療保険分野」と「介護保険分野」が併設されている場合は、どちらとも回答を

お願いします。 

３．回答期限 ： 令和７年２月1５日（土） 

 

４．その他 

（１）記入に際しては、その施設の会員代表者がお願いします。 

（２）本調査のデータ及び結果につきましては、「理学療法士需給調査」以外の目的に使用することはあ

りません。また、調査票の情報管理につきましては厳重に取り扱うこととし、個別の名称を公表す

ることはありません。 

 

  【需給調査アンケートＵＲＬ】 ※それぞれの領域でご回答ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

佐賀県理学療法士会 職能局 職能部  江里口 恵介（医療法人松籟会 河畔病院） 

 ☎：0955-77-2611 FAX： 0955-77-2722   Mail：eri781382@yahoo.co.jp 

                                             

 

① 医療保険領域 

https://forms.gle/VzjUCrwYCW

TasQkH9 

 

 

 

② 介護保険領域 

https://forms.gle/wiuUwuSPhqq

tcuki6 

 

③ その他（学校関係、公的保

険外機関など） 

https://forms.gle/MUcqRfTcxQZ5

qAVv5 
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