
練馬区

患者等
ニーズ調査

あ な た が、 大切な ご 家族が、

「 がん 」 に な っ た と き

暮ら し はど う 変わり ま し た か？
ご家族も

対 象

患者・ 経験者

ご家族

回答は
こちら から

詳しく は裏側をご覧く ださ い▶



がん に な っ て も 安心し て 暮ら せる

地域づ く り のた め に 、

あ な た の経験を 教え て く だ さ い 。

回 答 方 法
こ ちら の二次元バーコ ード を 読み取っ てお答えく ださ い。

ご氏名、  連絡先等の個人情報は

おう かがいいたし ません。

練馬区民以外の方でも ご参加いただけます。

練馬区
患者等
ニーズ調査

～質問内容の例～

・ 治療中の困り ごと

・ 就労、子育て、アピアランス（ 外見）

・ 地域で求める 支援　 など

がん患者・ 経験者/ご家族
それぞれの立場でお答えく ださ い。

がん患者・ 経験者 ご家族

回答期限： 2 0 2 2 年1 1 月2 5 日（ 金）

調査に関するご質問：  練馬区役所 健康部 健康推進課 / 電話0 3 -5 9 8 4 -4 6 2 4（ 直通）

アンケート フォーム操作に関するご質問：   株式会社リ サ・ サーナ  in fo @ risa -sa na .co

 （ 練馬区がん患者等ニーズ調査実施事業者）

mailto:info@risa-sana.co

