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■応募方法
応募用紙に作品・必要事項をご記入の上、

院内設置の応募箱に投函してください。

■選考・発表
⚫ 医療安全に関する出来事や思いが表現されていることを

選考基準といたします

⚫ 選考方法は当院へ来院された方々及び当院医療安全担

当者の投票を行います。

⚫ 発表は院内の掲示板またはホームページにて紹介させて

いただきます。

■賞品(入選者は発送をもって代えさせていただきます）
最優秀賞 3千円分（1名） / 優秀賞 2千円分（2名）

院長賞・GRM賞・ユーモア賞 1千円(各1名）

※応募上の注意※

⚫ 作品は当院医療安全活動等に活用させていただきます。

⚫ 応募作品は返却いたしませんので予めご承知おきください。

⚫ 応募作品はすべて掲示させていただきます。

上白根病院では、患者様・ご家族様に安全・安心な医療を提供するために、

職員一人ひとりが医療安全の必要性・重要性を自分自身の課題と認識して

日々注意を払いながら医療業務を遂行しています。

医療安全は、「職員の確認」と「患者様・ご家族様の確認」で共に協力し合って

築きあげていくものです。より多くの方に医療安全の意識を高めていただくた

めの取り組みとして「医療安全川柳」の募集をいたします。

皆様からのたくさんのご応募を心よりお待ちしております。

最優秀賞
QUOカード

（1名）

優秀賞
QUOカード

（2名）

院長賞
GRM賞・ﾕｰﾓｱ賞
QUOカード

（各1名）



「医療安全川柳」 応募用紙
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ふ り が な

ご 氏 名

応募作品は全て掲示されます。お名前の表記について、以下のいずれかに○をお願いします。

（ ） 本名を記載する （ ） ペンネーム （ ） 匿名希望

ご 住 所
〒

電話番号
ご住所・電話番号は
入選賞品の発送のみに使用します

アンケートにご協力ください ○で囲んで回答してください

① 安全・安心の医療を提供する側はもちろん、受ける側の協力も大切だと思いますか？

A. とても大切だと思う B. 大切だと思う C. 普通

D. 提供する側だけでいいと思う F. 必要ない

② 病院が医療安全の活動を行っているということは知っていましたか？

A. よく知っている B. 知っている C. 少し知っている

D. 聞いたことはある F. 全く知らない

③ 今後、医療安全に協力したいと思いますか？

A. 大いに協力する B. 協力する C. 必要があれば協力する

D. 気が向けば協力する F. 協力できない
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医療法人社団恵生会 上白根病院 医療安全管理室


