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２０２１年度調査（定期昇給等調査及び医師及び看護師のモデル年収調査）の 

実施について（依頼） 

 

平素より、当協会の事業運営にご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

当協会では、会員病院の経営の参考に資するための情報提供を目的として、毎年、

標記の調査事業を実施しております。 

今年度も「定期昇給等調査」及び「医師と看護師のモデル年収調査」を継続して実施

いたします。 

また、例年の定点調査項目に併せて「看護職員等処遇改善事業」について会員病院

の状況を把握したいので、貴院の状況についてご回答をいただきたいと存じます。 

ご多忙の折、誠に恐縮ですが、回答にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

 ご回答内容に関しましては匿名化し、本調査の目的以外に使用しないなど、取扱い

に注意いたします。 

 

記 

 

１ 調査内容について 

① 定期昇給等調査（定期昇給・ベースアップ） 

② 医師及び看護師のモデル年収調査 

③ 看護職員等処遇改善事業について 

 

 ２ 提出について 

    ２０２１年度調査 調査票（１枚）にご記入のうえ、３月４日（金）までに、 

メール（motomura@k-ha.or.jp）又はＦＡＸ（045-231-1794）でご提出ください。 

 

３ その他 

   調査票の記入方法は、裏面の「記入要領」をご参照ください。 

   過去２か年の「調査報告書」は当協会ホームページの会員ページ「当協会か 

ら会員病院への情報提供」に掲載していますのでご覧ください。 

（会員ページのログイン【ユーザー名 member  パスワード k-ha240501】） 

 

 

 

 

 

【照会先】 

公益社団法人神奈川県病院協会 

事務局 担当 元村 

TEL：045-242-7221 /FAX： 045-231-1794 

E-mail：motomura@k-ha.or.jp 



公益社団法人神奈川県病院協会 ２０２１年度調査 

記 入 要 領 

 

１ 定期昇給等調査（定期昇給・ベースアップ） 

 

・ 2021 年（１月～12 月）において実施した月に○をしてください。 

・ 遡及してベースアップを行った場合は、遡及した過去の月になります。 

【(例) 7 月にベースアップ分を支給したが、4月に遡及して行ったもの 

であれば、実施月は 4月】 

・ 期中で複数回行った場合、それぞれの実施月に○をしてください。 

 

２ 医師及び看護師のモデル年収調査 

 

・ 2021 年（1月～12 月）でお答えください。 

・ 医師は４９歳、看護師は４３歳を基準※とします。 

当該年齢の方がいない場合は、年齢が近い方でご回答ください。 

・ 常勤職員の医師と看護師をそれぞれ１人選んでご回答ください。 

・ 最も平均的と思われる給与の方でご回答ください。 

・ 理事長、病院長、看護部長、看護師長などの一人職は除いてください。 

・ 勤続１年未満の方は常勤であっても除いてください。 

・ 千円未満は切り捨ててください。 

 

 

 

 

 

 

３ 看護職員等処遇改善事業 

 

・ 貴院の該当・非該当、検討状況やご意見について、ご回答ください。 

・ この事業の内容に関する問い合わせは下記の厚生労働省相談窓口まで、

お願いいたします。（厚生労働省ホームページにＱ＆Ａなどが掲載されて

います。） 

 

【厚生労働省医政局看護職員等処遇改善事業電話相談窓口】 

  受付時間 ： 平日 ９：００～１７：００ 

電話番号 ： ０３－６６３４－３７４４ 

 

※回線が混み合い、お電話が繋がりにくいことがあります。 

※お電話のかけ間違いにご注意いただき、お問合せをお願いいたします。 

 

 

 

※ 基準とする年齢は厚生労働省調査「令和２年賃金構造基本統計調査(企業規模 

100 人～999 人)」の平均年齢（医師 48.8 歳・看護師 42.6 歳）を採用しました。 

〔≒医師 49 歳・看護師 43 歳〕 



①
実施
月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

②
実施
月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

千円

千円

ｂ.検討中 ｃ.予定なし ｄ.分からない

公益社団法人神奈川県病院協会

２０２１年度調査 調査票

病院名

電話 ご担当者

経営主体 所属

許可病床数
一　般 療　養 精　神 結　核

ベース
アップ

感　染 合　計

床 床 床 床 床 床

１　定期昇給等調査（定期昇給・ベースアップ）

※ 2021年1月～12月でお答えください。

※ 実施有の場合、実施月を選択してください。（複数選択可）

定期昇給

性別

２　医師及び看護師のモデル年収調査　

※ 2021年1月～12月でお答えください。

※ 医師は49歳、看護師は43歳(又は当該年齢に近い方)を選び、ご回答ください。

※ 最も平均的と思われる給与の方でご回答ください。

① 常勤医師 ※役職者又は非役職者か選択してください
医師免許取得年

　平成 年

＊＊ メール(kensyu@k-ha.or.jp) 又は FAX(045-231-1794)でお送りください ＊＊

性別

３　看護職員等処遇改善事業（該当する状況を選択してください。）

③ 申請にあたっての障害・課題（例　「他職員との均衡が保てない」など）

④ この看護師等処遇改善事業に対するご意見があればお聞かせください。
※③、④の回答記入用紙は任意で構いません。メールの場合メール本文でも結構です。

ご協力ありがとうございました。

②
常勤

看護師
※役職者又は非役職者か選択してください

看護師免許取得年

　平成 年

① 対象病院ですか（「a.該当」と回答された場合は、設問②及び③にお答えください。）

a.該当  ｂ.非該当  ｃ.分からない

② 対応状況

a.申請予定

有

有

無

無

役職者 非役職者

役職者 非役職者

男 女

男 女

医療法人 医療法人以外
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