［茨城県医師協同組合］
医業承継（※）ならびにインボイス制度に関するアンケート調査について
［対象医療機関］
茨城県内医療機関（診療所・有床診療所・中小病院許可病床数200床未満）を対象にする。
［調査の目的］
・今後の医業承継事業の取り組みにおいて、各医療機関における現状及び今後の医業承継に対するお考え等を把握するため
・2023年10月より開始されるインボイス制度についての対応状況を把握するため
［情報管理］
茨城県医師協同組合にて管理し、医療機関名や個人名を含むデータは厳重に管理する。
［本調査に関する問い合わせ窓口］
茨城県医師協同組合　029-243-5537
※「承継」とは、親族外の第三者への引継ぎ。「継承」とは、親族間による引継ぎを言います。

1. 回答日
フォーマット：M/d/ｙｙｙｙ
2. 医療機関名
3. 所在地（郵便番号）
※ハイフンをいれてください（例：✕✕✕-✕✕✕✕）
4. 所在地（住所）
5. 医療機関電話番号
6. メールアドレス
7. 区分
☐　無床診療所
☐　有床診療所
· 病院

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
8. 開設者
☐　医療法人（一人医師医療法人を含む）
☐　個人
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
9. 開業形態
☐ 新規開業
☐ 親族の医療機関を継承
☐ 親族以外の医療機関を承継
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10. 開設(承継)年
※西暦にて記載をお願い致します。承継された場合は承継された年、法人化された場合は法人化する前の開設年
11. 【医業承継に関する質問】
ご自院の承継ついて、どのようなお考えをお持ちですか
☐ ①強く希望する
☐ ②選択肢の1つとして考えている
☐ ③現在考えていないが、将来その可能性はある
☐ ④具体的には考えていないが関心はある
☐ ⑤全く考えていない
12. 質問11において、①～④を選択した方のみお答えください・
承継についての具体的な時期はお考えですか

☐ 半年以内
☐ 1年以内
☐ 2年以内
☐ 5年以内
☐ 10年以内
☐ 未定
13. 質問11において、①～④を選択した方のみお答えください
医業承継について関心があるものをお答えください（複数回答可）
☐ 後継者の確保・育成
☐ 自院の評価等
☐ 税負担等
☐ 承継に係る施設及び設備の整備
☐ 医業継承に係る制度や手続きに関する情報
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
14. 質問11において、①～④を選択した方のみお答えください。
承継についての具体的な相談先はございますか（複数回答可）
☐ 銀行・信用組合

☐ 会計士・税理士

☐　承継に関する業者

☐　製薬メーカーなどの業者

☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
15．医業承継に関してご意見等あればご自由に記入ください。
16．【インボイス制度に関する質問】
令和5年10月から「適格請求書等保存方式（インボイス制度）」が導入されますが、適格請求書発行事業者（インボイス発行事業者）の登録申請状況についてお教えください。

□①登録済み
□②登録手続き中
□③登録しない
17　質問16で「③.登録しない」を選択した方にお聞きします。登録しない理由をお教えください。

□顧問税理士・会計士と相談のうえ必要ないと判断したため

□事業者に対する課税売上が1,000万円以下であるため

□インボイス制度についてよくわからなかったため

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




















































