
医療機関の
名称

 医療機関コード
（10桁）

 回答者連絡先　

氏名

所属部署 メールアドレス

 病床数
 医師数
（常勤に限る）

 ＜貴院についてお伺いします＞

 ＜以下の質問は、Ｑ１で「NO」と回答した施設についてお伺いします。＞

※アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました

Ｑ４　新電力へは、いつ頃切り替えましたか？
　　　　例・・・2017年４月頃

　　　　

Ｑ６　新電力へ切り替えない理由は何ですか？

経費削減としての新電力切り替えに関するアンケート調査　回答用紙

 ＜基本情報＞

Ｑ７　今後、新電力への切り替えをご検討されていますか？（YESかNOでお答え下さい。）

 職員数
（派遣･委託職員除く）

Ｑ１　新電力への切り替えをしましたか？（YESかNOでお答え下さい。）
　　　　※新電力・・・電力自由化（2016年4月1日）以降、新たに参入した小売電気事業者。

Ｑ２　新電力への切り替えによる、年間経費削減率（％）はどのくらいですか？
　　　　例・・・切り替え前の年間経費（1000万円）→切り替え後の年間経費（800万円）
　　　　　　　　　（1000万円 －800万円）÷ 1000万円 × 100　＝　20％

Ｑ５　差し支えなければ、切り替えた電力会社名を教えて下さい。

Ｑ３　新電力に切り替えたことによるデメリットはありますか？

「NO」の場合は、

Q6、Q7 のご回答

をお願いします。


