
⑳
 省承認赦@23759

承認期限 平成16年12月釘日まで

この調査は、社会福祉施設に勤筋する方々 の労働条件等の実態や就業意識を把握し、社会福祉行政推進

の基礎賣料とするものです。

粘答えいただいた内容は統計以外の目的には使用い九しませんので、この鯛査の趣旨をご理解いただき、
ご協力をお願いいたします。

ご記入が終わりましたら、お渡しした回収用封筒に入れてのりづけのうえ、勤務されている施設の施設

長や管理者の方にお渡しください。

平成1等社会福祉施設等調査
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厚生労働省

2

問1 あなたが最後に卒業され九学校(学部) は次のどれにあてはまりますか。該当する番号に

0をつけてください。

1 福祉系の学校(学部) 2 医療・看穫系の学校(学部) 3 左記以外の学校(学部)

出

.、1

生

問2

年

あな九の現在の職種は次のどれです力、 あてはまる番号1つに0をつけてください。

3 看護職員(保健師 看護師)

4 介姪職員

月

、ξ

2 職業 作業指導員

1 生活支援(指導)員

問3 あなたがもっている資格のうち、 あてはまるものすべての番号に0をつけてください。

1 社会福祉土

2 介蔑福祉士

5 准看護師

6 保育士

フ ホームヘルパー1級

8 ホームヘルパー2級

9 ホームヘルパー3級

10 ガイドヘルパー

11 1～10の資格はもっていない) 3 保健師
4 看護師
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問4 あなたが現在の勤務先に採用された年月を記入してくだ

問5 現在の職種の経験年数を記入してください。

過去に、現在の職種と同一職種で、他の施設で勤務したことがある方は、その経験年数も

合算してお答えください。

問6 平成16年9月24日 (金)から平成16年9月30日 (木)までの1週間の実労働時間(休暇や

休憩時間を除いた実際に働いた時間)を記入してください。

実労働時間

問7 あなたの勤務形態について、あてはまる番号1つに0をつけてください。また、夜勤があ

る場合には、平成16年9月中の夜勤日数(宿直を含む)を記入してください。

1 日勤

2.三交替制

3 二交替制

4 変則二交替制
5 宿直制

6 その他

9月中の夜勤日数

日

[1 ヨ 如[10・

問8 平成16年9月中に支払われた給与総額を記入してください。

平成16年9月中に支払われた給与総額

ト・、・・始・・御,噛一1.
問9 あなたが昨年(平成15年1月から12月までの) 1年間に取ることが可能な有給休暇は何日

ありまし九か。(取得可能な有給休暇日数には、前年から繰越され九日数も含めます)ま

た、取得した日数も記入してください。

、.

昨年(平成15年)中に取ることが可能であった有給休暇日数

(前年から繰越された有給休暇の日数も含めます。)

－2－

昨年(平成15年)中に取得した有給休暇日数

(千円未満は、四捨五入してください)

万 千円
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問10 あなたは現在の勤務先に勤務する直前に仕事がありましたか。仕事があった方はその勤務

先について、仕事がなかった方は直前の状況について、あてはまる番号1うに0をつけて

ください。

(直前の勤務先)
ー 他の社会福祉施設(同一法人)
2 他の社会福祉施設(他法人)
病院・診療所
国・地方公共団体
民間企業
その他

3
4

5

6

問11 あなたが問10で答えた直前の勤務先をお辞めになった理由は次のどれですか。あてはまる

ものすべての番号に0をつけてください。

給与等収入が低かった
能力 実績が正当に評価されなかウた
労働時間が希望に合わなかった
有給休暇が取りにくか0九
仕事がきつかった
人間関係がうまくいかなかった
事業、勤務先の将来に不安を感じ九から

2 なし

問12 あなたが現在の勤務先に就職した方法について、あてはまる番号1つに0をつけてください。

(直前の状況)
1 学生
2 家事や育児に専念
3 その他

ハローワーク(公共職業安定所)
福祉人材パンク・福祉人材センター
ナースセンター
求人情報専門誌等

問13

12

あなたが現在の仕事や勤務先を選んだ理由について、あてはまるものすべての番号に0を

つけてください。

問13にお進みください

結婚のたあ
出産・育児 介護のため
ー 健康を害し光
1 定年・勤務先の都合
ー 新しい勤務先が見つか0光
その他

働きがいのある仕事だと思ったから
自分の能力・個性 資格が活かせると思っ
たから

子供のころからの希望だ0たから

次ページへ続く

問14

3

あなたが現在の仕事をしていく上での不満や悩み事について、あてはまるものすべての番

号に0をつけてください。

インターネットのホームページ
民間職業紹介所
新聞 チラシ等
知人の紹介

給与等収入が低い
労働時間が希望に合わない
有給休暇を取りにくい
入所者とのコミュニケーシ羣ンがうまく
とれない
仕事がきつくて体力的に不安がある
業務の負担や賓任が大きすぎる

給与等の収入が多いから
労働時間、休日等の労働条件がよいから
通勤が便利だから
その他

自分の能力を伸ばすゆとりがない
自分の資格や能力が評価されない
他の職員との関係がうまくいかな4
仕事の内容に展望がもてない
ー その他
特にない
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問15あなたは現在の仕事をしていて悩んだときの相談相手はどなたですか。あてはまるものす
べての番号に0をつけてください。

職場における悩み相談窓口に相談する
勤務先の上司
勤務先の同僚
自分と同様の仕事をしている友人
その他の友人・知人

問16 あなたは今後も現在の仕事を続けたいと思いますか。あてはまる番号1つに0をつけてく

ださい。

現在の施設で現在の職種
現在の施設で他の職種
他の施設で現在の職糧
他の施設で他の職種

問17平成15年10月1日から平成16年9月30日の一年間に、あなたの參加した研修についてあて

はまるものすべての番号に0をっけてください。職場内研修、職場外研修については、参

加回数を記入してください。.また、職場外研修に参加された方は、その研修費用について

あてはまる番号に0をつけてください。

出身校の先生
家族
その他
特にいない

1 職場内研修に参加

口・

実施主体別研修の種類

地方公共団体の研修

社会福祉協議会の研修

関係団体の研修仕記を除く)

民間教育機関の研修

独立して関連事業を始める
福祉や介護の仕事は辞めたい
その他

2 職場外砺蛮に参加

回

あなたは次のような活動に自主的に取り組んでいますか。あてはまるものすべての番号に

0をつけてください。

自己負担あり

日々 の業務に関する学習会.・講演会などを主催している
団体・機関が行う業務に関するセミナー等に積極的に参加している
自主的に個人やグループで研究活動に取り組んでいる
現在保有している以外の福祉や介纏の資格の取得をめざし学習している
その他
特になにもしていない

自己負担なし

3 参加しなかった

※ 交通費のみの自己負担は、
「自己負担なし」としてください。

‘

質問は以上です。調査にご協力いただきありがとうごさいました。

2

2

回収用の封筒に入れてのりづけのうえ、
勤務されている施設の施設長や管理者の方にお渡しください。
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