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令和７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７年度従業員永年勤続者表彰式を開催いたしたくご案内申し上げます。 

つきましては、お忙しいところ誠に恐縮ではございますが、下記のとおり該当する被表彰者について、

医師会事務局へ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、全医療機関に

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７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・メール（エクセル）で回答の場合 

左の QRコードをスキャンし、ご回答ください。 

エクセルにてご回答の場合には、「エクセルファイルをダウンロード

してメールで送る」を選択してください。 

返送先メールアドレスcontact@sokayashio-med.or.jp 

 

（2）FAXで回答の場合 

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 め 切 り： ９月８日（月） 

※ 回答がない場合は、該当がないものとさせて頂きますので、期日まで

にご回答願います。 

 

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

（例）1 人の場合無料・2 人の場合 ￥10,000・3 人の場合 ￥20,000 

 

５．表彰式開催日時： 令和７年１１月２０日（木） 午後７時３０分より 

於： 大福源 草加本店 草加市高砂２－１２－９（裏面の地図をご覧ください） 

草加駅東口下車１分 電話０４８－９２０－５８７８ 

※ 今年も樽詰めのボジョレーヌーボーを用意する予定です。 
 
 

【幹 事】 松原レディースクリニック 岡 本 雅 嗣 

 

 

 

 

 

 

https://forms.office.co
m/r/HvUhQrHsme 



年勤続表彰式 会場アクセス 

 

大福源 草加本店 

草加市高砂２－１２－９ 

草加駅東口下車徒歩１分 

電話番号：０４８－９２０－５８７８

 
 

  



【FAX回答用紙】 

 

令和７年度 従業員永年勤続者調 回答用紙 

(令和７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（令和 元年 9 月 1 日～令和 ２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２６年 9 月 1 日～平成２７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２１年 9 月 1 日～平成２２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１６年 9 月 1 日～平成１７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１１年 9 月 1 日～平成１２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 ６年 9 月 1 日～平成 ７年 8 月 31 日までに就職し現在に至る方） 

（G）35 年勤続者（平成 元年 9 月 1 日～平成 ２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５９年 9 月 1 日～昭和６０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８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） 
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