調査票１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO.        
 看護職員の採用状況について施設名    　  　　　　　　　　　　　　　　病床：　１.無し　2.有り（　　　　床） 
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
記載者職名・氏名：　　　　　       　 　　 連絡先：℡　　  　-　   　　-　　　　　　
【令和６年度（２０２４年度）当初の看護職員数】
令和６年４月１日付の看護職の職員総数をご記入ください。
（保健師・助産師・看護師・准看護師）
令和６年４月１日に採用された職員を除いた数をご記入ください。
常勤（正規）数
常勤(非正規)・非常勤数
計










【令和６年度（２０２４年度）採用】 令和６年４月１日から令和７年３月３１日までの採用について
（１.有り　２無し）に○印を記入してください。
　●　令和６年度の採用は　　（　　１．有 り　　　２．無 し　　）
· 「１．有り」の場合は下記の票に採用数をご記入ください。
	
	保健師
	助産師
	看護師
	准看護師
	計

	常 勤
(正規)
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	常勤(非正規)
・
非常勤
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	計
	人
	人
	人
	人
	人


※「新卒」は令和６年３月に卒業し、令和６年度に採用した者
【令和７年度（２０２５年度）採用】令和７年度の採用について
（１.有り　２.無し）に○印を記入してください。
　●　令和７年度の採用（予定含む）は　（　　１．有 り　　２．無 し　　）
· 「１．有り」の場合は下記の票に採用数をご記入ください。
1 　令和７年４月１日から令和７年４月３０日まで（１か月間）の採用者数
	
	保健師
	助産師
	看護師
	准看護師
	計

	常 勤
(正規)
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	常勤(非正規)
・
非常勤
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	計
	人
	人
	人
	人
	人


2 令和７年５月１日から令和８年３月３１日までの採用予定者数（含む）
	
	保健師
	助産師
	看護師
	准看護師
	計

	常 勤
(正規)
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	常勤(非正規)
・
非常勤
	既卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	
	新卒
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	計
	人
	人
	人
	人
	人


※「新卒」は、令和７年３月に卒業し、令和７年度に採用した者。　　　
※「採用予定者数」は、現時点で分かる範囲で記入してください。
- 1 -

