平成25年度 病院給与及び労働条件調査票－第1表－


	病院名
	
	Tel
	

	
	
	Fax
	

	所　属
	
	担当者
	


	経営主体
	1.国・県・市・独法
	2.医療法人
	3.学校法人
	4.その他の法人
	5.個人病院

	病床数規模
	1.200床以上
	2.200床未満
	
	
	


該当する番号を○で囲んでください。

	職　　種
	支給人員
	年　　俸　
	年　　齢(才)

	
	
	支給総額　　　　　　　(源泉徴収票合計額)
	平均支給額
	最高
	最低
	平均

	医師
	医大卒
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	研修医
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	事務職員
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	医療技術職員
	薬剤師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	診療放射線技師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	臨床検査技師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	理学療法士
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	作業療法士
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	管理栄養士
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	栄養士
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	臨床工学技士
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	ＭＳＷ
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	看護職員
	助産師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	保健師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	看護師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	准看護師
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	ﾍﾙﾊﾟｰ(看護助手)
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	その他
	
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	

	
	
	人
	
	
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	
	
	
	千円
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
