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全国病院経営管理学会 診療放射線業務委員会 平成 29 年度アンケート調査 

 

＊回答は該当するものを○で囲んで下さい。または（  ）にコメントを記入して下さい。 
 
１、施設について 

①業態種別（貴施設が主とされている形態を一つだけ選択して下さい。） 
ａ．一般      ｂ．療養・回復期  ｃ．その他 

②病床数 
  ａ．100 床未満  ｂ．100～200 床未満    ｃ．200～500 床未満  ｄ．500 床以上 
 
２、放射線科について 

①技師数（2017/10/1 現在、産休・育休・介護休業等は含まず、常勤換算） 
  (      )人 
②そのうち女性技師数（2017/10/1 現在、産休・育休・介護休業等は含まず、常勤換算） 

  (      )人 
 
３、産休・育休・介護休業について 

①2017/10/1 現在の産休・育休・介護休業の取得者数 
  ａ．女性(     )人 
  ｂ．男性(     )人 

ｃ．過去に取得実績がない 
 
②妊娠（産前休業前）の申し出があった技師への業務範囲・配置について 

  ａ．特に行っていない 
  ｂ．配慮している 

その内容をご記入下さい 
（                                      ） 

 
③産休・育休・介護休業の欠員への対応 

  ａ．普段から余裕のある技師を配置している 
  ｂ．欠員のために非常勤の職員を配置している 
  ｃ．特に補充をせず放射線科内で遣り繰りをしている 

 ｄ．その他 

（                                       ） 

 

④現在の育児・介護休業法（平成 29年 9月 30日以前）について 

 ａ．熟知している 
ｂ．ある程度知っている 
ｃ．よくわからない 

 ｄ．その他 

（                                      ） 



2 
    

⑤改正育児・介護休業法（平成 29年 10月１日施行）について 

 ａ．熟知している 
ｂ．ある程度知っている 
ｃ．よくわからない 

 ｄ．その他 

（                                      ） 
 

４、当直制・夜勤などについて 

 ①勤務態勢について（複数回答可、2017/10/1 現在常勤者対象） 
ａ．当直を実施している  ②の質問へ 

ｂ．夜勤を実施している 

ｃ. オンコール態勢（待機含まず） 

ｄ. 待機＆呼び出しを実施している 

ｅ. その他（                                  ） 

 

 ②当直の労働時間は何時間としてカウントされていますか 
  ａ．０時間 

ｂ．実労働時間 

ｃ. その他（                                  ） 
 

 ③勤務明けについて 
ａ．ある（     時   分～明け） 

ｂ．ない 

ｃ．その他（                                  ） 

 

④当直制、夜勤への手当について 

ａ．ある（      円／日） 
ｂ．ある（時間外手当のみ） 
ｃ．ある（その他：                              ） 
ｄ．ない 
 

 ⑤当直・夜勤などで抱えている課題について 
その内容をご記入下さい 
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５、有給休暇取得について（2016年 10月 1日～2017 年 9月 30日の実績） 

 ①平均取得日数（      日）＝全有給日数／技師数 
 ②貴施設で行っている具体的な方法 

ａ．業務に支障が出ない範囲で自由に取らせている 
ｂ．希望を聞いて所属長の判断で取得させる 
ｃ．希望 + 半強制的に所属長の判断で取得させる  
ｄ．その他（                                 ） 
 

 ③取得に関わる具体的な工夫があれば 
 その内容をご記入下さい 

例えば）時間有給や半日有給で取得させている 
（                                      ） 
 

 ④よくわからない点があれば 
その内容をご記入下さい 
（                                      ） 
 

６、定年について 

 ①貴施設の定年年齢（     才） 
 ②定年の時期 
  ａ．定年年齢の誕生日 

ｂ．直後の給与締日 
ｃ．定年年齢後の３月３１日 
ｄ．その他（                                 ）  

 
③定年後の再雇用 
ａ．ある（定年後～   才まで） 
ｂ．ない 

ｄ．その他（                                 ） 
 

 ④役職定年制について 
ａ．定年以前に役職定年がある（役職定年：      才） 
役職定年後の待遇等の内容をご記入下さい 

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           

ｂ．ない ⑤の質問へ 
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⑤定年後の役職（役職定年制がある場合は未記入で結構です） 
  ａ．続行 

ｂ．無くなる 
ｂ．その他（                                 ） 
 

⑥再雇用後の年収の行方、スキルの活かし方について 
 その内容を分かっている範囲でご記入下さい 
                                           
                                           
                                           
                                            
７、人材教育について 

 具体的に困っていることがあればご記入下さい 
例えば）人事考課での差別化、問題のある技師への対応など 

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
８、人事マネージメント上（労務関係）で困ったこと、知りたいこと 

 例えば）病欠職員、セクハラ、パワハラなど 

                                           
                                           
                                           
                                           
 
９、ご回答者について 

①施設名（                                   ） 
②部署名（              ） 
③役職名（              ） 
④氏 名（              ） 
⑤年 齢（    才) 
⑥性 別（ 男性 ・ 女性 ） 
⑦回答日（              ） 
⑧e-mail：（             ＠                     ） 
 
尚、ご回答いただきました内容につきましては、本調査の目的以外には利用せ

ず、ご回答内容データ等の機密保持など、その取扱いには万全を期して実施いた

します。 

尚、回答の返信は 11 月末日までに事務局までお願い致します。 
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（本件に関するお問い合わせ、ご回答） 

全国病院経営管理学会 

診療放射線業務委員会 

住所：〒150-0001 東京都渋谷区神宮前２-６-１  

食品衛生センター内 

TEL：03－3402－0127  FAX：03－3402－0674 

ホームページアドレス：http://www.kanrigakkai.jp/ 

e-mail：zb-keikan@kanrigakkai.jp 


