
「ムダ･ゼロ１１０番」意見募集要領 
 
 
１．お寄せいただきたいご意見・情報等 
  ○私が見た各病院･各施設のムダだと思われる事(実態・具体例等) 

○各病院･各施設のムダだと思われる事の原因について(問題点等) 
  ○各病院･各施設のムダだと思われる事を防止するための工夫・ご提案 
 
２．提出要領 
  ○様式・提出方法 
   ・下記当法人のホームページよりご投稿ください。 

・氏名（団体の場合は団体名、代表者名及び連絡担当者名）、連絡先（電話番

号、メールアドレス）、住所（団体の場合は所在地）、年齢、性別、職業（団

体の場合は業種）を差し支えなければご記入の上、ご提出してください。 
・ご記入いただいた氏名（団体の場合は団体名、代表者名及び連絡担当者名）、

連絡先（電話番号、メールアドレス）、住所（団体の場合は所在地）は、提

出意見の内容をさらに補足的にお伺いさせていただく場合等の連絡･確認の

ために利用しますが、個人情報に関する秘密は厳守いたします。 
・ご記入いただいた年齢、性別、職業（団体の場合は業種）は、提出意見がど

のような立場から出されたものかを認識するために利用します。 
※電話及びファクシミリによるご連絡･ご提出はご遠慮ください。 

○募集期間 
・平成 20 年 11 月 1 日より 

 
３．留意事項 

 ○いただいたご意見･情報等はご返却いたしません。また、いただいた意見･情報

に対しては、個別に回答はいたしかねますのでご承知おき願います。(なお、

ご質問については受け付けておりませんのでご了承願います。) 
 ○いただいたご意見･情報は適切にお取り扱いいたしますが、ご氏名、ご連絡先

を除き、公開される可能性があることをあらかじめご承知おき願います。また、

目的以外の使用はいたしません。 
 ○以下に該当する内容についてはご遠慮願います。 

   ・仁厚会の各病院･各施設の｢ムダ｣だと思われる事とは直接関係のないもの 
   ・特定の人物等を単に誹謗中傷するもの 
 
４．その他 
  ○ご提出いただいたご意見･情報等は、法人内の会議にて協議･検討し、「ムダ」

の是正につながると思われるすばらしいご意見･情報等と判断した場合には、

ご投稿いただいた方へ感謝の意を込め採用謝礼を贈りたいと思います。 


