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令和８年度社会保険診療報酬改定に関するアンケート調査へのご協力のお願い 

 

謹啓 会員の皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。福本 敏理

事長執行部のもと、社会保険委員会は引き続き、子どもたちの歯と口の健康のため、会員の

皆様に貢献できるような委員会活動を推進していきたいと考えています。 

 さて、本年の社会保険診療報酬改定も 4月に公示、6月から施行されています。会員の皆

様にとって、今回の改定にどのような感想をお持ちでしょうか。社会保険診療報酬改定に関

するアンケート調査を実施いたします。 

小児歯科学会各地方会大会の参加登録時に直接アンケート依頼の文章とアンケート URL

にアクセス用の QR コードが印刷された文書をお渡しします。QR コードからアンケート調

査に回答をお願いします。 

アンケートの結果をもとに、次期改定に対する本学会の意見を集約し、より充実した小児

歯科医療が実施できるよう、要望をまとめていきたいと考えています。本調査結果は、日本

小児歯科学会ホームページで公表し、日本小児歯科学会各地方会大会にて発表予定です。 

このアンケートへの参加は自由です。アンケートへの回答が終了した時点で本調査に同

意したものとなります。アンケートの回答内容と個人を特定することはできない状態で調

査を進めます。本調査の主旨にご同意いただけない場合には回答を拒否することができま

す。アンケートに回答しない場合でも、個人に不利益が生じることはありません。 

 何かとご多忙のところ誠に恐縮ではございますが、本主旨をご理解頂き、アンケート調 

査へのご協力をお願い申し上げます。                     敬白 

 

※ インターネットのグーグルアンケートを利用した WEB調査として実施いたします。 

※ 小児歯科学会 各地方会大会 参加時に直接アンケート依頼の文章とアンケート URL に 

アクセス用の QR コードが印刷された文書をお渡しします。 

※ 複数の地方会に参加の場合は、原則所属の地方会に参加時に回答をお願いします。 

※ 会員 ID・パスワードの入力の必要はありません。 

※ アンケート内容の該当する項目にチェックし、１１月末日迄にご回答頂ければ幸いです。 

※ 問い合わせ先 :   公益社団法人日本小児歯科学会事務局 

           TEL 03-3947-8891 FAX 03-3947-8341 

           E-mail：jspd@kokuhoken.or.jp      

※ 締め切り     ：  １１月末日                                                


