
令和４年１１月１５日 

 

 

 人 事 労 務 ご 担 当 者   各 位 

 

 

高 知 県 経 営 者 協 会 

専務理事  野 村 卓 司 

 

 

定期給与および年齢別所定内給与に関する調査のお願い 

 

拝啓 ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 平素は当協会の運営に格別のご協力を賜り深謝申し上げます。 

 さて、当協会では県内企業の給与の実態を把握し、会員各位の賃金管理上の資料（特に

春の賃上げ用資料)とするため標記調査を毎年行っております。 

  当調査は賃金水準の把握とモデル賃金に替わる年齢･勤続別の個人別賃金を同時に実施

し、今年で５８回目を迎えます。 

 ご多忙のところ恐縮に存じますが何卒ご協力賜りますようお願い申し上げます。                                                    

                                                  敬 具 

 

記 

■調査票（別添）について 

 １．原則として１０月度支払賃金の実態といたします。 

 ２．会社名は公表いたしません。 

 ３．当協会で集計し、調査結果を会員各位のお手元にご送付いたします。 

 ４．１２月９日(金)を目処に下記宛にご送付、又はＦＡＸ（088-823-6444）等をご利用下さい。 

本調査表は、経協ＨＰ（kochi-keikyo.jp）→会員専用ページ→調査・報告に記載していますので, 

ダウンロードのうえメール送信して下さっても結構です。 

メールでのご返信は rokan-keikyou@mb.pikara.ne.jp (冨田専用)にご送信下さい。 

 ５．当調査でご提示いただきました情報は事務局で集計し、調査結果を作成・会員宛に送付すること

を目的に利用させていただき、安全管理に努めます。 

  

     高知県経営者協会  〒780 ｰ 0870 高知市本町 4-1-16 高知電気ビル別館２階 

               電話／０８８－８７２－５１８１  ＦＡＸ／０８８－８２３－６４４４ 

                          担当／冨田康彦 

以 上 



（秘）定期給与および年齢別所定内給与についての調査 

合計 2 枚（令和 4 年 10 月度支払賃金分） 

 
会社名 

 
記入担当者 役職名     

 

氏名 
 

■高知県経営者協会 

高知市本町 4-1-16高知電気ビル別館 2階 

TEL:088-872-5181 FAX：088-823-6444 

担当/冨田康彦 

従業員数（該当の記号に〇印を付して下さい） 
 
a.50 人未満 / b.50～100 人未満 / C.101～300 人未満 / d.301～500 人未満 / e.501 人以上 

 
 

   「定期給与」調査分のご記入について 

1. この調査は全事業所を対象といたします。（できない場合は代表的な事業所を抽出して下さい。） 

2. 県外に本社があり貴事業所がその出先機関（支店・営業所）である場合は貴事業所のみについてご記入下さい。 

3. 調査対象従業員は令和 4 年 10月度支払賃金の締切日に在籍している役員・臨時・パートを除く全職員です。 

 

項目 

支給総数（各人の平均ではなく総額を記入して下さい） 

一般事務・営業販売・技術・管理関係者 一般生産業務・現場関係者 

男性 女性 男性 女性 

支給人員（役員・臨時・パートを除く人数 

 

  
名 名 名 名 

所定労働時間内給与の総額（所定労働時間内の勤務に対して支払われる全ての給与） 

 基本給の総額（本人の資格・勤務年数・経験・能力等に基づいて毎月定額で支給する本俸と呼ばれる給与） 

 
円 円 円 円 

 諸手当の総額（基本給以外の所定労働時間内の勤務に対して支払われる全ての手当額のうち通勤手当を除く） 

 
円 円 円 円 

所定労働時間外給与の総額 

 （所定労働時間外の勤務に対して支払われる給与で早出・残業・深夜・休日・宿日直手当等） 

 

  
円 円 円 円 

延べ年齢（支給対象者の合計年齢・１歳未満については月数／１２で年単位に換算して下さい） 

 
・   才 ・   才 ・   才 ・   才 

延べ勤務年数（支給対象者の合計勤務年数・１歳未満については月数／１２で年単位に換算して下さい） 

 
・   年 ・   年 ・   年 ・   年 

延べ扶養家族数（支給対象者の合計扶養家族数） 

 

  
名 名 名 名 

上記の給与総額に対する延べ労働時間 

 （労働時間の総数・１時間未満については分／６０で時間単位に換算して下さい） 

所定内の総時間数 

 
・   時間 ・   時間 ・   時間 ・   時間 

所定外の総時間数 

 
・   時間 ・   時間 ・   時間 ・   時間 

 

tel:088-872-5181


 
   「年齢別／男女別の所定内給与」調査分のご記入について（令和 4 年 10 月度支払賃金） 
 

1. 当調査は年齢別の賃金水準ならびに傾向を把握するもので、各年齢毎の該当者の実態について記入願います。 

※該当者のない欄は未記入で結構です。 

  2. 該当者が複数の場合は最も標準的な人の実態を記入願います。 

 

年齢 

男性 女性 

勤続 

年数

（年） 

扶養 

家族 

（名） 

基本給 

（円） 

諸手当 

（円） 

勤続 

年数 

（年） 

基本給 

（円） 

諸手当 

（円） 

15 
       

18 
       

20 
       

22 
       

23 
       

25 
       

27 
       

29 
       

30 
       

35 
       

40 
       

45 
       

50 
       

55 
       

60 
       

65 
       

 


