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　　　　　　　　　　　　 平成28年1月5日

会　員　各　位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人 神奈川県病院協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　新　江　良　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※公印省略）　　
　　

各種調査の実施について(依頼)
　　平素から、当協会の運営に対し、種々ご協力いただき厚く御礼申し上げます。

　　さて、病院経営の参考に資する情報を提供することを目的として、毎年行っております下記調査を本年も実施することといたしました。
つきましては、業務ご多用のところ誠に恐縮ではございますが、回答にご協力くださいますようお願い申し上げます。
なお、病院協会のホームページにも本調査を掲載しており、メールでのご回答

　も受け付けております。

<記>
１　調 査 票　　①病院経営分析調査票
②学卒新規採用者初任給調査票

③定期昇給等調査票
　　　　　　　　　　　④病院給与及び労働条件調査票(第1表～第6表)

⑤勤務医師年俸調査票
２　同封書類　　①病院経営分析調査票
②学卒新規採用者初任給調査票

③定期昇給等調査票
　　　　　　　　　　　④病院給与及び労働条件調査票(第1表～第6表)

⑤勤務医師年俸調査票(10枚)

⑥調査票の記入について
　　　　　　　　　　　⑦返信用封筒
　　　　　　　　　　　⑧ヤマト運輸宅急便(着払)伝票
３　記入要領　　「調査票の記入について」をご参照下さい。
４　回 収 日　　（１回目）　平成２８年１月２９日(金)

（２回目）　　　　　　２月　５日(金)

５　回収方法　　・ヤマト運輸の集荷の方が貴院の集配受付へ９時～１７時に

回収に伺います。
(集荷希望日と集荷場所を指定される場合は、別紙集荷
受付票で事前にお教え下さい。)
　　　　　　　　　

⑦返信用封筒に⑧ヤマト運輸宅急便(着払)伝票を貼り、
当日ご用意下さい。
　
６　お問い合わせ　　
　　　　　送　付　先　　〒231-0037　横浜市中区富士見町3-1　
神奈川県総合医療会館4階
               　  　 　　　　　　　公益社団法人神奈川県病院協会  事務局宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(担当:森田)
　　　　　　　　　　　　　　   　  　TEL:045(242)7221   Fax:045(231)1794
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　E-mail:info@k-ha.or.jp

URL:http://www.k-ha.or.jp/

公益社団法人 神奈川県病院協会 森田 宛
集　荷　受　付　票

病 院 名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　※①か②のいずれかに“〇”をして下さい。
集　　荷　　①平成２８年１月２９日(金)
希 望 日：　②平成２８年２月　５日(金)　　　　　　　　
集荷場所：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,例)総務課(〇〇病棟５階)
担当者名：　　　　　　　　　　　　　
連 絡 先：　　　　　　　　　　　　
＊＊＊＊＊Fax045(231)1794宛にお送り下さい。＊＊＊＊＊
