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医療基本法に関するアンケートご協力のお願い	

	

私たちは２０１６年４月にて「医療基本法５団体共同骨子７項目」を策定し、

公表したものです。その後、共通の問題意識を有する各団体と協議を重ねて「医

療基本法要綱案フォーラム版」を策定し、本年７月１３日付で、貴団体にも送

付させていただいたところです。この時点では４５団体の共同提案という形で

したが、現時点で、共同提案団体は５４にまで増加しています。改めて、「医

療基本法要綱案フォーラム版」及び提案団体一覧を送付させていただきます。	

新型コロナ問題下で、医療政策、医療制度への国民の関心も非常に高いもの

があります。つきましては、間近に迫った衆議院選挙におけるわたしたちの投

票行動の参考とさせていただくため、別紙アンケートを企画いたしました。た

いへんお忙しいとは存じますが、是非、ご協力をお願いいたします。	
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まことに勝手ながら、アンケートの目的との関係上、回答〆切を１０月２２

日とさせていただきます。結果は、それぞれの団体のＨＰ等で公表させていた

だくことを予定しています。	

なお、患者の声協議会は、２０１２年１２月１６日衆議院総選挙前に、今回

同様の医療基本法に関する政党アンケートを実施しておりますので、その結果

を、参考のためにお送りいたします。	

回答はアンケート用紙の回答欄に書き込んで０９２－６４１－５７０７宛Ｆ

ＡＸしていただいても結構ですし、kenri-ho@gb3.so-net.ne.jp 宛にメールして

いただいても結構です。	

ご協力のほど、どうかよろしくお願いいたします。	

	

	

添付資料	

１	 医療基本法要綱案フォーラム版（付：提案団体一覧）	

２	 ２０１２年政党アンケート結果	
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医療基本法に関するアンケート	

	

質問１−１	

今回の衆議院議員選挙における貴党の政権公約またはマニフェストに、医療

基本法の制定が明記されていますか。	

	

質問１−２	

質問１−１の回答が、「明記されていない」である場合、その理由を教えて下

さい。	

	

	

質問１−３	

医療基本法に関する貴党の考え方について、自由に記載して下さい。	
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質問２−１	

今回の衆議院議員選挙における貴党の政権公約またはマニフェストに、医療

政策の決定プロセスへの患者・市民の参画推進について、記載されていますか。	

	

	

質問２−２	

質問２−１の回答が、「記載されていない」である場合、その理由を教えて下

さい。	

	

	

質問２−３	

医療政策の決定プロセスへの患者・市民の参画推進に関する貴党の考え方に

ついて、自由に記載して下さい。	
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質問３−１	

今回の衆議院議員選挙における貴党の政権公約またはマニフェストに、患者

の権利の尊重・擁護について、記載されていますか。	

	

	

質問３−２	

質問３−１の回答が、「記載されていない」である場合、その理由を教えて下

さい。	

	

	

質問３−３	

患者の権利の尊重・擁護に関する貴党の考え方について、自由に記載して下

さい。	
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質問４	

わたしたちの医療基本法要綱案フォーラム版に関する貴党の見解を自由に記

載して下さい。	

	

ご協力、ありがとうございました。	

	


