
群馬県保険医協会 経営に関する会員アンケートご協力のお願い 
 

 

[方法等]  本アンケートはWEB（Googleフォーム：右記）および FAXにて実施いたします。 

 回答は１医療機関につき、どちらか１回のみです。いずれかの方法でご回答願います。 

 本アンケートは匿名で実施しており、回答者の個人情報が特定されることは一切ありません。

また、結果は統計的に集計し、個別の回答内容を特定することはありません。 

[対象]  青色申告を行っている開業医師・歯科医師 

[回答締切]  2025年 9月 30日（火）まで 

[お問合せ]  本調査についてのお問合せは TEL027-220-1125へお願いいたします（担当：川野） 
 

Q1．基礎的事項 ＊チェックまたはご記入下さい。 

先生の性別  □男性  □女性  □回答しない  

先生の年齢  
□30歳未満 □30歳代 □40歳代 □50歳代 

□60歳代 □70歳代 □80歳以上 

医療機関の形態  □無床診療所  □有床診療所  □病院  

主たる診療科目  □医科…（          ）科  ＊第一標榜科   □歯科  

医療機関の開設  □個人立  □医療法人等  

医療機関の形態  □自己保有 □賃貸 

売上に占める割合  保険診療：自費診療 ＝ (     ：     ) ＊保険診療９割、自費１割の場合は「９：１」 

＊医科のみ 

医薬分業の有無  
□おおむね院内処方   □おおむね院外処方  

 

Q2-1．事業所得のみ記載をお願いいたします。（損益計算書の科目と金額※） 
お手元に、所得税青色申告決算書（一般用）の令和 5年分と令和 6年分をご用意のうえ、下枠内に 

「損益計算書」の「①売上（収入金額）」、「⑥差引原価（④－⑤）」、「㉜経費・計」に数字を当てはめ事業所得をご記入ください。 

令和 5年分  金額（円）  令和 6年分  金額（円） 

売上（収入金額） ①          売上（収入金額） ①          

差引原価（④－⑤） ⑥          差引原価（④－⑤） ⑥         

経費・計 ㉜          経費・計 ㉜         

   上記の表を使用し、事業所得の記載をお願いします。 （上記は表に数字の記入はしなくて構いません） 

 

 

令和 5年分 事業所得： ①－⑥－㉜＝                          

  

令和 6年分 事業所得： ①－⑥－㉜＝                          

 
 

Q2-2．上記の要因等 
＊チェックまたはご記入下さい。 

 ※参考 上記の回答にあたりご確認いただきたい箇所（太枠内・数字はダミー） 

 
 

患者数 □増えた  □変わらない  □減った 

経費 
（光熱水費等） 

□増えた  □変わらない  □減った 

材料費 □増えた  □変わらない  □減った 

人件費 □増えた  □変わらない  □減った 

その他 □増えた  □変わらない  □減った 

 

Q3．自由意見欄 （医院経営に関することや行政等への要望等、ご自由にご記入ください） 
 

 

ご協力ありがとうございました。 

回答締切：9/30 ▼返信 FAX 027-220-1126▼ 

㉜ 

⑥ 

① 

損 益 計 算 書 

売上（収入）金額 
（雑収入を含む） 

 
差引原価(④－⑤ ) 

計 


