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  FAX: 011-643-2734      一般社団法人 札幌放射線技師会宛 

E-Mail: quest@hok-art.or.jp 

診療放射線技師実態調査におけるアンケート 

送付期限 : 平成 3１年２月１日(金) 

1. 貴施設名を御記名下さい。 

 

 

2. 貴施設の病床数をお答えください。 
 

1. ０床   2. １～19 床   3.  20～100 床   4.  101～200 床   5.  201～300 床 6. 300 床～ 

7. 検診施設 8. 企業・教育機関 

 

3. 貴施設に設置されている放射線関連医療画像機器をお答えください。（複数回答） 
 

1. 一般撮影装置   台 2．ポータブル撮影装置  台 3. X 線 TV 装置   台 4．外科用イメージ  台 

5. X 線 CT 装置   台 6. MRI 装置   台 7. SPECT 装置   台  8. PET 装置   台 

9.血管造影装置   台 10. 乳房撮影装置   台 11. 放射線治療装置   台 12. 骨塩定量装置   台 

13. 画像処理用 WS   台 14. 検診車   台 15.歯科系撮影装置  台 16. 企業・教育機関（保有なし） 

※ 以下、放射線部内（診療放射線技師が担当している）の台数のみ御記入ください 

17. 超音波画像診断装置   台 18. 眼底写真撮影装置   台 19. その他(        台)                               

 

4. 診療放射線技師・診療エックス線技師の雇用人数をお答えください。 

 正規職員 

  20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性       

女性       

契約・パート職員 

     20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性       

女性       

 

5. 診療放射線技師・診療エックス線技師の勤務体制をお答えください。（2次救急･災害救急指定日を除く） 
 

勤務体制： 1．日勤のみ（＋日直･当直） 2．２交代制（日勤･夜勤） 3．３交代制（日勤･準夜･深夜） 

1.の施設の平日当直の体制： 4.なし 5．待機(呼び出し体制)  6．勤務  7. 残業  8．勤務＋残業(混合) 

休日日直の体制： 9.なし 10．待機(呼び出し体制) 11．勤務 12. 残業 13．勤務＋残業(混合) 

休日当直の体制：14.なし 15．待機(呼び出し体制) 16．勤務 17. 残業 18．勤務＋残業(混合) 

   

以上です。ご協力ありがとうございました。 


