
SAMPLE

都道府県名

【調査１】　 ① 貴自治体に所属する全常勤保健師数を記入してください。

人
②

人

【調査２】 ①

人
②

（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

人

【調査３】 別紙「都道府県用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】①の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②職位 ④年齢 ⑤性別
⑥入庁年

度

番号
記載欄

内容記載欄
（番号8,23,27「その他」を
選んだ場合に具体名を記

入）

記号
記載欄

数字
記載欄

記載欄
数字

記載欄
記号

記載欄

内容記載欄
（記号え「その他」を
選んだ場合に具体

名を記入）

1
2

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式１-１ 　都道府県常勤保健師用　調査回答用紙　（令和元年５月１日現在）

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師や他の自治体等から受け入れてい
る常勤保健師も含みます。）

①のうち、貴自治体で他の自治体等から受け入れている常勤保健師数を記入してください。

貴自治体における常勤保健師の退職者数を記入してください。
（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

貴自治体における常勤保健師の採用者数（再任用を含む）を記入してください。

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。
そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。
ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。

調査
番号

【調査１】
②に該当す
る人は○を

記入

①所属区分
③統括保健
師へ○を記

入（複数配置
の場合は、全
ての統括保

健師を統括し
ている人１人
に○を記入）

⑦給与等人件費会計別

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。



SAMPLE

※各自治体１枚記入してください

都道府県名

【調査１】 貴自治体に所属する全非常勤保健師数を記入してください。（令和元年５月１日現在）
該当がない場合は「０」と記入ください。

人

【調査２】 以下の①、②に該当する非常勤保健師の総労働時間を、以下の計算式により人日に換算してください。
該当がない場合は、非常勤保健師の総労働時間、常勤保健師の１日あたりの所定労働時間へ
「０」と記入ください。

① 育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤保健師、　
報償費を支払っている非常勤保健師を除く、非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）

非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字
（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

② 報償費を支払っている非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）
非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字
（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

【調査３】 別紙「都道府県用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②年齢 ③性別

番号
記載欄

数字
記載欄

記載欄

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

調査
番号

内容記載欄
（番号8,23,27「その他」を選んだ場合に具体

名を記入）

①所属区分

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式１-２ 　都道府県非常勤保健師用　調査回答用紙

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤保健
師、　報償費を支払っている非常勤保健師は除きます。）

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。
そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。



SAMPLE

都道府県名

市・区名

【調査１】　 ① 貴自治体に所属する全常勤保健師数を記入してください。

人
②

人

【調査２】 ①

人
②

（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

人

【調査３】 別紙「保健所設置市・特別区用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】①の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②職位 ④年齢 ⑤性別
⑥入庁年

度

番号
記載欄

内容記載欄
（番号8,16,21,34,39「その

他」を選んだ場合に具体名
を記入）

記号
記載欄

数字
記載欄

記載欄
数字

記載欄
記号

記載欄

内容記載欄
（記号え「その他」を
選んだ場合に具体

名を記入）

1
2

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式２-１ 　保健所設置市・特別区常勤保健師用　調査回答用紙　（令和元年５月１日現在）

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師や他の自治体等から受け入れている常
勤保健師も含みます。）

①のうち、貴自治体で他の自治体等から受け入れている常勤保健師数を記入してください。

貴自治体における常勤保健師の退職者数を記入してください。
（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

貴自治体における常勤保健師の採用者数（再任用を含む）を記入してください。

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。
そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。
ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。
例）市町村保健センターや保健所を本庁内で組織として有している場合は「市町村保健センター」または
　　「保健所」として計上します。市町村保健センターや保健所を本庁内で機能として有している場合は、
　　「本庁」として計上します。

調査
番号

【調査１】
②に該当す
る人は○を

記入

①所属区分 ③統括保健師
へ○を記入（複
数配置の場合
は、全ての統
括保健師を統
括している人１
人に○を記入）

⑦給与等人件費会計別

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。



SAMPLE

※各自治体１枚記入してください

都道府県名

市・区名

【調査１】 貴自治体に所属する全非常勤保健師数を記入してください。（令和元年５月１日現在）
該当がない場合は「０」と記入ください。

人

【調査２】 以下の①、②に該当する非常勤保健師の総労働時間を、以下の計算式により人日に換算してください。
該当がない場合は、非常勤保健師の総労働時間、常勤保健師の１日あたりの所定労働時間へ
「０」と記入ください。

① 育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤保健師、　
報償費を支払っている非常勤保健師を除く、非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）

非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字

（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

② 報償費を支払っている非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）
非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字

（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

【調査３】 別紙「保健所設置市・特別区用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②年齢 ③性別

番号
記載欄

数字
記載欄

記載欄

調査
番号

①所属区分

内容記載欄
（番号8,16,21,34,39「その他」を選んだ場合

に具体名を記入）

ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。

例）市町村保健センターや保健所を本庁内で組織として有している場合は「市町村保健センター」または
　　「保健所」として計上します。市町村保健センターや保健所を本庁内で機能として有している場合は、
　　「本庁」として計上します。

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式２-２ 　保健所設置市・特別区非常勤保健師用　調査回答用紙

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤
保健師、　報償費を支払っている非常勤保健師は除きます。）

そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。



SAMPLE

都道府県名

市町村名

【調査１】　 ① 貴自治体に所属する全常勤保健師数を記入してください。

人
②

人

【調査２】 ①

人
②

（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

人

【調査３】 別紙「市町村用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】①の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②職位 ④年齢 ⑤性別
⑥入庁年

度

番号
記載欄

内容記載欄
（番号8,13,18,27,32「その

他」を選んだ場合に具体名
を記入）

記号
記載欄

数字
記載欄

記載欄
数字

記載欄
記号

記載欄

内容記載欄
（記号え「その他」を

選んだ場合に具体名
を記入）

　　市町村保健センターを本庁内で機能として有している場合は、「本庁」として計上します。

調査
番号

【調査１】
②に該当す
る人は○を

記入

①所属区分 ③統括保健師
へ○を記入（複
数配置の場合
は、全ての統
括保健師を統
括している人１
人に○を記入）

⑦給与等人件費会計別

（期間：平成30年４月１日～平成31年３月31日）

貴自治体における常勤保健師の採用者数（再任用を含む）を記入してください。

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。
そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。
ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。
例）市町村保健センターを本庁内で組織として有している場合は「市町村保健センター」として計上します。

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式３-１ 　市町村常勤保健師用　調査回答用紙　（令和元年５月１日現在）

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師や他の自治体等から受け入れている常
勤保健師も含みます。）

①のうち、貴自治体で他の自治体等から受け入れている常勤保健師数を記入してください。

貴自治体における常勤保健師の退職者数を記入してください。

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。



SAMPLE

※各自治体１枚記入してください

都道府県名

市町村

【調査１】 貴自治体に所属する全非常勤保健師数を記入してください。（令和元年５月１日現在）
該当がない場合は「０」と記入ください。

人

【調査２】 以下の①、②に該当する非常勤保健師の総労働時間を、以下の計算式により人日に換算してください。
該当がない場合は、非常勤保健師の総労働時間、常勤保健師の１日あたりの所定労働時間へ
「０」と記入ください。

① 育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤保健師、　
報償費を支払っている非常勤保健師を除く、非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）

非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字
（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

② 報償費を支払っている非常勤保健師（平成30年４月１日～平成31年３月31日）
非常勤保健師の
総労働時間

時間 ÷ 時間 ＝ 人日

　　　　↓ ＊小数点第１位を繰り上げた数字
（例）勤務時間が７時間４５分の場合は「７．７５」、８時間の場合は「８」

【調査３】 別紙「市町村用　領域調査用回答番号一覧」を参照の上、以下の欄に記入してください。
＜調査対象人数（上記【調査１】の人数）＞

人
＊ 一人につき一行ずつデータを記入して下さい。
＊ 「調査番号」は連番になります。

行が足りない場合は、行を追加して「調査番号」が連番になるように記入してください。
＊ 所属区分については、該当する番号１つを記入してください。
＊

②年齢 ③性別

番号
記載欄

番号
記載欄

数字
記載欄

ただし、所属している部門が『機能』としてではなく、『組織』としてある場合は『組織』を優先してください。

調査
番号

①所属区分

内容記載欄
（番号8,13,18,27,32「その他」を選んだ場合に

具体名を記入）

例）市町村保健センターを本庁内で組織として有している場合は「市町村保健センター」として計上します。
　　市町村保健センターを本庁内で機能として有している場合は、「本庁」として計上します。

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

本調査は保健師の実際の配属先を調査することが目的です。
そのため、業務内容で分類するのではなく、「現在の活動拠点」で所属を分類してください。

保 健 師 活 動 領 域 調 査 （領域調査）

様式３-２ 　市町村非常勤保健師用　調査回答用紙

（育児休業、介護休業、病気休暇、産前産後休暇中の常勤保健師の代替として勤務している非常勤保健
師、　報償費を支払っている非常勤保健師は除きます。）

常勤保健師の１日あ
たりの所定労働時間

統計法に基づく国の統計

調査です。調査票情報の

秘密の保護に万全を期し

ます。


