
【様式第４号】

【令和７年度１２月補正事業】

秋田県知事　鈴木　健太　あて

１ 報告者

↓〈ご担当者〉※日中連絡の取れる方の情報を記載してください。

２ 賃上げ実績

　 　 　

　

✓ …(1)および(4)に記載したベースアップについて、実施後の水準を令和８年６月１日以降、維持ないし拡充しています。

↑チェックマーク☑を記入してください

(7)返還額（円） (6)-(5)
※マイナスの場合は空欄

　

(4)合計 780,000

　 　

　 2,238,000

2,000 6 25 300,000 (6)賃上げ支給額計（円）
(支給申請書に記載した金額)

2,000 6 40 480,000

地域医療政策医院 秋田市山王四丁目１－１ 400,000 10,000 2.5% 0.5%

調整・医療計画医院 秋田市山王四丁目１－１ 400,000 10,000 2.5% 0.5%

医療人材対策クリニック 秋田市山王三丁目１－１ 　 　

　

(1)合計 1,700,000 (2)合計 150,000 (3)合計 100,000

施設等の名称 所在地

(4)令和７年３月３１日時点の賃金水準と比較した2.0％を上回るベースアップ実績
(5)賃上げ実績計（円）

(1)+(2)+(3)+(4)

L.令和7年3月31日
時点の賃金水準

（賃上げ対象者の
平均値）（円）

M. Lの金額と比較
して、令和7年4月
1日から11月30日
の間ベースアップ
した平均額（円）

N.ベースアップ率
（M÷L）

O. (N - 2.0%)

P,2.0％を上回っ
てベースアップし
た平均額（円）

（L＊O）

Q.支給額を充てる
月数（最大：令和
７年12月～令和８
年５月の６ヶ月）

（月）

R.Mのベースアッ
プをした人数

（名）

R.R7年度2.0%超
ベースアップ実

績額（円）
(P＊Q＊R)

2,730,000

医療人材対策クリニック 秋田市山王三丁目１－１ 　

　 　 　

3,000 5 10 150,000 　

　 　

　

地域医療政策医院 秋田市山王四丁目１－１ 4,000 5 25 500,000

1,200,000 　 　 　 　

4000 25 100,000

調整・医療計画医院 秋田市山王四丁目１－１ 5,000 6 40

A.令和7年12月1日
以降、ベースアッ
プした1人あたり

平均額
（円）

B.令和8年5月末
までの間、Aの
ベースアップを
している月数

(月)

C .Aのベースアッ
プをした人数

（名）

D.ベースアップ
実績額(円)
（A＊B＊C）

０１８－８６０－＊＊＊＊

住所： 秋田市山王四丁目１－１ メールアドレス Imuyakujikai@pref.akita.lg.jp

施設等の名称 所在地

(1)ベースアップ実績 (2)特別手当実績 (3)一時金実績

法人：法人の所在地
個人事業者：施設等の所在地

郵便番号：〒 ０１０－８５７０ 電話番号（携帯可） ０１８－８６０－１４０１ ＦＡＸ

G.特別手当を支給
した人数
（名）

H.特別手当
実績額(円)
（E＊F＊G）

I.支給した一時金
の平均額（円）

J.一時金を支給し
た人数（名）

K.一時金
実績額（円）
（Ｉ＊Ｊ）

E.支給した特別手
当の平均額
（円）

F.特別手当を支給
した月数
（月）

代表者 職・氏名 理事長　秋田　太朗 担当部署 法人事務局総務課 担当者氏名 秋田　次朗

医療施設等賃上げ支援事業
実績報告書（賃上げ改善報告書）

（有床診療所（医科・歯科）・無床診療所（医科・歯科）・保険薬局・訪問看護ステーション）

　　医療施設等処遇改善・物価上昇支援金支給要綱第８条の規定により、賃上げの実績を以下のとおり報告します。

法人名（個人事業者は記入不要） 社会医療法人医務薬事会

令和８年２月１９日

令和7年12月1日以降実施したベース

アップの幅が、役職ごとに異なる場合

は加重平均した値をご記入ください。

令和7年12月1日以降、ベースアップの

実施までに期間に職員へ特別手当を支

給した場合、その金額の平均値をご記

入ください。

令和7年12月1日以降、ベースアップの

実施までに期間に職員へ一時金を支給

した場合、その金額の平均値をご記入

ください。

令和7年4月1日から11月30日の間ベース

アップした職員の、ベースアップ前の

賃金平均をご記入ください。

令和7年4月1日から11月30日の間に実施した

ベースアップ金額をご記入ください。役職

ごとにベースアップ額が異なる場合は加重

平均した値をご記入ください。

データで作成する場合はプルダウンリ

ストから、「✓」を選択してください。

支給申請書（要綱様式第１号）のうち「賃

上げ支給額計」の欄に記入した金額を記入

してください。

(5)賃上げ実績額計（円）が、(6)賃上げ支

給額計（円）に満たない場合は、差額を記

入してください。データで作成する場合は

自動で入力されます。

（※）この金額は、県へ返還していただく

必要がありますので、返還が生じないよう、

支給額以上の賃上げを実施してください。


