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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31年４月１日～令和２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
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

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２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31年４月１日～令和２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。
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都道府県用　領域調査回答番号一覧

都道府県所属区分 番号
保健部門 1
保健福祉部門 2
福祉部門 3
医療部門 4
介護保険部門 5
国民健康保険部門 6
職員の健康管理部門 7
その他 （→具体名を記入） 8
企画調整部門 9
保健福祉部門 10
介護保険部門 11
精神保健福祉センター 12
福祉事務所 13
児童相談所 14
児童福祉施設 15
婦人相談所 16
発達障害（児・者）支援センター 17
身体障害・知的障害者施設等 18
教育委員会・教育庁 19
警察 20

21
保健師等養成所(大学を含む） 22
その他 （→具体名を記入） 23
一部事務組合・広域連合 24
国・他の都道府県 25
市町村 26
その他 （→具体名を記入） 27

【調査３】②　職位を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。

　　　注： 出先（地方機関）については、本庁における職位で記入する。

職位 記号   

Ａ     

Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ

【調査３】⑦　給与等人件費会計を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。

給与等人件費会計別 記号

普通会計 あ

特別会計 い
企業会計 う

その他（→具体名を記入） え

 課長補佐級
 係長級
 係員

上
記
以
外
の
施
設

病院

他
の
団

体
・
自
治

体
へ
の
出

向
等

 部局長級

 次長級
 課長級

【調査３】①　所属区分を以下より選んで、調査票に番号を記入してください。
◆　令和２年５月１日時点で、実際に配属されている所属区分を下記より選んで、

　　調査票に番号を記入してください。（注意：必ずしも、辞令と一致しない場合あり）

本
　
　
　
庁

保
健
所
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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31年４月１日～令和２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
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

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２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31年４月１日～令和２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。
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保健所設置市・特別区用　領域調査回答番号一覧　

保健所設置市・特別区所属区分 番号
1
2

福祉部門 3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

福祉部門 14
15
16
17
18

福祉部門 19
20
21

精神保健福祉センター 22

母子健康包括支援センター 23

福祉事務所 24
地域包括支援センター 25

介護保険施設・老人福祉施設等 26

児童相談所 27

児童福祉施設 28

発達障害（児・者）支援センター 29

身体障害・知的障害者施設等 30

教育委員会 31
病院 32

保健師等養成所（大学を含む） 33
その他 （→具体名を記入） 34

35
36
37
38
39

【調査３】②　職位を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。

　　  注： 出先（地方機関）については、本庁における職位で記入する。

職位 記号
Ａ        

Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ

【調査３】⑦　給与等人件費会計を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。

給与等人件費会計別 記号

普通会計 あ

特別会計 い

企業会計 う

その他（→具体名を記入） え

 係員

その他 （→具体名を記入）

 部局長級

 次長級
 課長級
 課長補佐級
 係長級

保健福祉部門

介護保険部門
その他 （→具体名を記入）

上
記
以
外
の
施
設

他
の
団
体
・

自
治
体
へ
の

出
向
等

一部事務組合・広域連合
地域包括支援センター業務受託団体
国・都道府県
市町村

市町村保
健センター

保健部門
保健福祉部門

介護保険部門
その他 （→具体名を記入）

市町村保
健ｾﾝﾀｰ類
似施設及び
保健ｾﾝﾀｰ
以外の施
設

保健部門

国民健康保険部門
職員の健康管理部門
その他 （→具体名を記入）

保
健
所

企画調整部門
保健福祉部門
介護保険部門

【調査３】①　所属区分を以下より選んで、調査票に番号を記入してください。
◆　令和２年５月１日時点で、実際に配属されている所属区分を下記より選んで、
　　　調査票に番号を記入してください。（注意：必ずしも、辞令と一致しない場合あり）

本
　
　
　
庁

保健部門
保健福祉部門

医療部門
介護保険部門
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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31年４月１日～令和２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）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

　　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31年４月１日～令和２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２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。
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市町村用　領域調査回答番号一覧　

市町村所属区分 番号
1
2

福祉部門 3
4
5
6
7
8
9
10

福祉部門 11
12
13
14
15

福祉部門 16
17
18

母子健康包括支援センター 19
福祉事務所 20
地域包括支援センター 21
介護保険施設・老人福祉施設等 22
児童福祉施設 23
身体障害・知的障害者施設等 24
教育委員会 25
病院・診療所 26
その他 （→具体名を記入） 27
一部事務組合・広域連合 28

29
国・都道府県 30
他の市町村 31
その他 （→具体名を記入） 32

【調査３】②　職位を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。
　　　注： 出先（地方機関）については、本庁における職位で記入する。

職位 記号   

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ

【調査３】⑦　給与等人件費会計を下記より選んで、調査票に記号を記入してください。
給与等人件費会計別 記号

普通会計 あ
特別会計 い
企業会計 う
その他（→具体名を記入） え

 課長補佐級
 係長級
 係員

上
記
以
外
の
施
設

他
の
団

体
・

自
治
体
へ

の
出
向
等

地域包括支援センター業務受託団体

 部局長級
 次長級
 課長級

市町村保
健ｾﾝﾀｰ類
似及び保
健ｾﾝﾀｰ以
外の施設

保健部門
保健福祉部門

介護保険部門
その他 （→具体名を記入）

国民健康保険部門
職員の健康管理部門
その他　（→具体名を記入）

市町村保
健センター

保健部門
保健福祉部門

介護保険部門
その他 （→具体名を記入）

【調査３】①　所属区分を以下より選んで、調査票に番号を記入してください。
◆　令和２年５月１日時点で、実際に配属されている所属区分を下記より選んで、
　　調査票に番号を記入してください。（注意：必ずしも、辞令と一致しない場合あり）

本
　
　
庁

保健部門
保健福祉部門

医療部門
介護保険部門


