
リハ職の職場比較シート
PT・OT・ST向け｜現職と候補先を、同じ条件で比較する。

無料・登録不要 / A4横・印刷用

記入日：　　　 年　　 月　　 日

使い方：譲れない条件を3つ選ぶ → 分かる範囲を記入 → 不明点を見学・面接で確認する。

譲れない条件　①　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　③

比較項目 / 確認のヒント 現職 候補A 候補B

職場名・確認日

給与・手当

基本給・手当・賞与の条件

業務量・記録時間

単位数 / 訪問件数・移動・記録

休日・勤務時間

勤務時間・残業・休暇の調整

教育・相談体制

教育担当・同行期間・相談先

担当業務・キャリア

配属・対象領域・役割・異動

通勤・生活との両立

ドアからドアの時間・生活への影響

不明な項目は「要確認」と記入。数字には月額・年額などの単位を付け、確認日や情報源もメモしましょう。

次に確認する質問 / 誰に・いつ確認するか
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条件は応募先の資料・担当者に確認してください。本シートは判断の補助資料であり、転職結果を保証するものではありません。


