
診療所の医業承継に関するアンケート調査

所属医師会 医師会

◆下記項目について、該当する番号を記入してください。

項目 回答

標榜されている診療科について（※主要なもの１つを選択してください）

①内科 ②外科 ③小児科 ④産婦人科 ⑤整形外科 ⑥脳神経外科

⑦精神科・心療内科 ⑧耳鼻咽喉科 ⑨眼科 ⑩泌尿器科

⑪皮膚科・形成外科 ⑫その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の診療形態について

法人有床診療所 法人無床診療所 個人

　…①出資持分あり 　…③出資持分あり 　…⑤有床診療所

　…②出資持分なし 　…④出資持分なし 　…⑥無床診療所

先生（現開設者）の年齢

①40歳未満 ②40-49歳 ③50-59歳 ④60-69歳 ⑤70-79歳 ⑥80歳以上

施設形態（自己所有は法人も含む）

①戸建（土地、建物とも自己所有） ②戸建（土地は賃貸、建物を自己所有）

③戸建（土地、建物とも第三者所有で賃貸） ④ビル内テナントとして入居

先生（現開設者）が開業されたときの状況（新規、承継等）

①新規開業 ②親、親族より承継 ③第三者より承継

現在の経営状況（直近１年間）

①黒字 ②赤字 ③損益なし

今後の方針（予定）

①ご子息、親族へ承継 →１）２）を回答　　 　②第三者へ承継（譲渡、賃貸）→１）２）を回答

③閉院 →３）を回答　　　　　　 　　　　　　④未定 →３）を回答

⑤その他【例）有床から無床へ運営の縮小等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　　　　　　　　　　

→①又は②を選択した場合

１）承継予定の年齢

ア.40歳未満 イ.40-49歳 ウ.50-59歳 エ.60-69歳 オ.70-79歳 カ.80歳以上

２）承継への課題・不安

　ア.ある 　イ.ない

→③・④を選択した場合

３）理由（複数回答可）

ア.後継者がいない 　　イ.経営状態が悪い ウ.スタッフ確保が困難

　　オ.高齢のため カ.設備・施設の老朽化

今後、県医師会や地域の医師会へ期待することがございましたらご記載ください。（自由記載）

調査はこれで以上となります。お忙しい中ご回答いただきありがとうございました。

エ.医療DX(電子化)への対応が難しい

8
　例）後継者探しの仲介をしてほしい、ドクターバング事業の充実　等

キ.その他

福岡県医師会地域医療課宛　FAX（092-411-6858）
回答期限：令和７年３月28日（金）

質問

理由（自由記載）
　例）事務手続きが煩雑である、コンサルタント費用が高い、今後の医療情勢が不安　等
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※本調査は右記二次元コードからも

ご回答いただけます。


