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令和５年度  従業員永年勤続者調について 

 

 

猛暑の候  先生方には益々ご健勝にてご活躍のことと存じます。 

さて、令和５年度の従業員永年勤続者表彰式は、昨年度に引き続き祝賀会は中止とし、被表彰者の方

へ賞状及び記念品等を郵送させていたくことになりました。今年の開催を楽しみにお待ちいただいてい

た皆様には大変残念なお知らせとなりますが、何卒ご理解賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 また、お忙しいところ誠に恐縮ではございますが、被表彰者の該当の有無につきまして、WEB、また

は FAX にてお知らせくださいますようお願い申し上げます。（該当者がいない場合も、全医療機関ご回

答をいただきたく存じます） 

 なお、このお知らせは、草加八潮医師会会員専用ページにも掲載しております。 

 （アドレス：https://sokayashio-med.or.jp/members/ パスワード：soka840m） 

 

 

記 

 

  １．対 象 者      ： 別紙のとおり（月１２０時間以上勤務している従業員） 

 

                     ※令和５年８月３１日現在 

                     ※医師・配偶者は対象となりません。 

 

 

  ２．回答方法  ： ① WEB で回答の場合 

右の QRコードをスキャンし、ご回答ください。 

 

② メール（エクセル）で回答をする場合（該当人数が多い等） 

右の QRコード、URL より、必要事項（メールアドレス等）を入力し、送信

してください。2・3 日以内に回答フォームをお送りいたします。 

 

③ FAX の場合 

             回答用紙にご記入の上、FAX：０４８－９２４－７１８０まで 

             お送りください。 

            

 

 

３．締 切  ：９月１１日（月） 

      ※ 提出がない場合は、該当がないものとさせて頂きますので、 

        期日までにご提出願います。 

 

 

  ４．賛 助 金      ： 受賞者 1 人まで … なし。  以降 1 人増につき￥10,000             

                         （例）2 人の場合 ￥10,000 ・ 3 人の場合 ￥20,000 

 

 

【幹 事】 松原レディースクリニック 岡 本 雅 嗣 

井口小児科クリニック   井 口 真 帆 

  

https://forms.office.com
/r/tSzFKyAucy 



令和５年度 従業員永年勤続者調 回答用紙 

(令和５年８月３１日現在) 
※この調べはいずれも労働時間が月１２０時間以上の方に限ります。 

 

賞状へは、ここで書かれている   

《 医療機関名 》                       とおりの医療機関名で記されます。                                 

 
（A） 5年勤続者（平成２９年 9 月 1 日～平成３０年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（B）10年勤続者（平成２４年 9 月 1 日～平成２５年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（C）15年勤続者（平成１９年 9 月 1 日～平成２０年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（D）20年勤続者（平成１４年 9 月 1 日～平成１５年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（E）25年勤続者（平成９年 9 月 1日～平成１０年 8 月 31日までに就職し現在に至る方） 

（F）30年勤続者（平成４年 9 月 1日～平成５年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（G）35年勤続者（昭和６２年 9 月 1 日～昭和６３年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（H）40年勤続者（昭和５７年 9 月 1 日～昭和５８年 8月 31 日までに就職し現在に至る方） 

 

該当者の有無（どちらかに〇をつけてご返送ください。） 
 

 該当あり ・ 該当なし 

 

 

（９月１１日〆切） 

▼ 対象者 勤続年数・氏名 

 

返信先 FAX ０４８－９２４－７１８０ 
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※ 枠が足りない場合はこちらをご利用ください。（2枚目） 

 

 

《 医療機関名 》                                      
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