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 6.勤務先の施設分類をお答え下さい。

施設分類 回答合計 大学病院
国公立
病院

赤十字病院
など

準公立病院
私立病院 診療所 保健所 介護施設 学 校 企 業 無 職 学 生

訪問看護
ステー
ション

無記入

度数 9964 1081 2367 1523 3334 353 18 339 234 275 391 34 5 10

％ 100% 11% 24% 15% 33% 4% 0.2% 3% 2% 3% 4% 0.3% 0.1% 0.1% 8
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大学

 
病院

国公立
病院

赤十字病院
など

準公立病院

私立

 
病院

診療

 
所

保健

 
所

介護

 
施設

学 校 企 業 無 職 学 生 訪問看護
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病床数 回答合計 50床以下
51～100 

床

101～

 
200床

201～

 
300床

301～

 
400床

401～

 
500床

501～

 
600床

601～

 
700床

701～

 
800床

801床以

 
上

無記入

度数 8671 482 498 1390 1329 1421 1034 804 574 341 774 24

％ 100% 6% 6% 16% 15% 16% 12% 9% 7% 4% 9% 0.3%
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B.現在の勤務状況について

 6b.医療施設に勤務の方は、病床数をお答え下さい。
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B.現在の勤務状況について

 6c.医療施設に勤務の方は、所属部門をお答え下さい。 複数選択可

（名）

所属部門 回答合計
リハビリテー

 
ション科

一般
病棟

ICU（CCU、

 
HCU、NICU等）

臨床
工学部

外科
病棟

呼吸器
病棟

救命救急

 
センター

一般
外来

手術部
呼吸器
外来

中央診療
部門

その他

度数 8673 2182 1549 1267 1068 603 573 478 425 315 105 70 1243 

リハビリ
テーショ
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一般
病棟

ICU
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病棟
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センター

一般
外来

手術部 呼吸器
外来

中央
診療
部門

その他
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B.現在の勤務状況について

 7.勤務先が所在する都道府県名をお答え下さい

都道
府県

全国 北海道 青森県 岩手県 宮城県 秋田県 山形県 福島県 茨城県 栃木県 群馬県 埼玉県 千葉県

送付数 24586 871 174 145 338 168 164 257 524 319 473 1298 1042
住所不明 1395 69 8 7 18 2 5 12 28 18 28 79 65
認定者数 23192 802 166 138 320 166 159 245 496 301 445 1219 977
回答数 9964 377 80 68 148 80 73 104 217 129 176 450 397
回答率 41% 43% 46% 47% 44% 48% 45% 40% 41% 40% 37% 35% 38%
都道
府県

東京都 神奈川県 新潟県 富山県 石川県 福井県 山梨県 長野県 岐阜県 静岡県 愛知県 三重県

送付数 2490 1765 516 218 336 129 145 573 326 665 1024 329
住所不明 210 133 27 6 14 0 8 33 15 33 55 12
認定者数 2280 1632 489 212 322 129 137 540 311 632 969 317
回答数 - 1069 613 218 103 149 64 51 254 131 272 422 139
回答率 43% 35% 42% 47% 44% 50% 35% 44% 40% 41% 41% 42%
都道
府県

滋賀県 京都府 大阪府 兵庫県 奈良県 和歌山県 鳥取県 島根県 岡山県 広島県 山口県 徳島県

送付数 333 574 1945 1040 306 217 101 113 657 676 262 235
住所不明 11 27 100 48 29 9 1 4 47 33 14 10
認定者数 322 547 1845 992 277 208 100 109 610 643 248 225
回答数 - 132 246 790 395 110 86 42 52 261 284 117 92
回答率 40% 43% 41% 38% 36% 40% 42% 46% 40% 42% 45% 39%
都道
府県

香川県 愛媛県 高知県 福岡県 佐賀県 長崎県 熊本県 大分県 宮崎県 鹿児島県 沖縄県 その他

送付数 251 242 205 1171 105 264 321 207 226 389 457 -
住所不明 13 7 9 62 5 13 11 6 8 14 28 1
認定者数 238 235 196 1109 100 251 310 201 218 375 429 -
回答数 - 101 122 85 467 42 102 141 98 91 165 152 7
回答率 40% 50% 41% 40% 40% 39% 44% 47% 40% 42% 33%
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勤務形態 回答合計 常勤 非常勤 パート その他 無記入

度数 9964 8999 177 308 473 7

％ 100% 90% 2% 3% 5% 0.1%
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B.現在の勤務状況について

 8.勤務形態をお答え下さい。
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職名 回答合計
師長・
士長

副師長・

 副士長
主任 その他 無記入

度数 9964 845 468 1662 6980 9

％ 100% 8% 5% 17% 70% 0.1%

B.現在の勤務状況について

 9.職名をお答え下さい。
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