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  令和６年度   

  飯南町会計年度任用職員採用試験（病院事業） 

       受 験 案 内  

   

飯南町では飯南病院で勤務する会計年度任用職員（改正後の地方公務員法第２２条の２に規定する職員）を以下の

とおり募集します。 

◆受付期間  令和６年４月１日（月） ～（随時受付） 

◆受付時間  午前８時３０分～午後５時１５分（土日・祝日を除く）  

◆試験日    随時 

◆合格発表  随時 

 

１．募集職種・受験資格  

（１） ①看護師     看護師免許証を所有している方 

②准看護師    准看護師免許を所有している方 

③臨床検査技師  臨床検査技師免許を所有している方 

④歯科衛生士   歯科衛生士免許を所有している方 

⑤看護助手    ※特に必要な資格はありません。 

⑥歯科助手    ※特に必要な資格はありません。 

 

（２） 次の各号のいずれかに該当する人は受験できません。  

(ア) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの人  

(イ) 飯南町の職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人  

(ウ) 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主

張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した人  

    

２．職務内容  

①看護師     外来、病棟においての看護業務 

②准看護師    外来、病棟においての看護業務 

③臨床検査技師  検体検査、生理検査、眼科検査等 

④歯科衛生士   歯科口腔外科における歯科衛生業務 

⑤看護助手    病棟においての患者の移動補助、入浴補助、排泄補助、食事補助等 

⑥歯科助手    歯科口腔外科においての診療補助等 

    

３．試験の日時、試験会場、合格発表、登録予定人数、受験の問い合わせ先 

（１）試験日時   随時 

 面接試験（個別面接） 

              ※申込受付後、受験票の試験時間欄に記入のうえ返送しますので、各自確認してください。また、

必ず試験開始時間の１５分前には試験会場に集合してください。 

 （２）試験会場 飯南町立飯南病院 会議室 
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（３）合格発表  随時 

          試験の結果は、受験者全員（棄権者を除く）に郵送で通知します。  

（４）登録予定人数  若干名 

※登録予定人数は変更になる場合があります。 

（５）受験についての問い合わせ先 

    〒690－3207 飯石郡飯南町頓原 2060 ℡0854－72－0221 

    飯南町立飯南病院 管理部  

 

４．受験申込手続  

（１）申込書は、飯南町役場総務課、頓原基幹支所及び飯南病院で交付します。 

（２）提出書類を、飯南町役場総務課、頓原基幹支所又は飯南病院へ持参してください。 

郵送する場合は、封筒の表に「会計年度任用職員任用試験（病院事業）」と朱書し、必ず郵便局で簡易書留

郵便とし、飯南病院管理部へ送ってください。（〒690－3207 飯石郡飯南町頓原 2060） 

（３）受付は、土日・祝日を除き、午前８時３０分から午後５時１５分までです。 

（４）提出書類   

 ①履歴書（市販のＪＩＳ規格）     １部  

顔写真は裏面に氏名を記入し、はがれないようにしっかり貼ってください。  

      ②申込書（別紙様式）      １部   

③受験票（別紙様式)       １部  必要事項を記入のうえ、６３円切手が貼付してあるはがきの裏面に貼付 

すること。表面には、受験者本人の郵便番号、住所、氏名を記入すること。 

④８４円切手を貼付した定形（長型３号）の封筒   １部 

試験結果通知に使用します。表面には、受験者本人の郵便番号、住所、氏名を記入し、８４円切手を 

貼付してください。  

※ 受験票は、申込みを受けた際すぐに交付しないで、受付締切後に返送します。試験日の３日前にな

っても受験票が到着しない場合は、必ず申込先へお問い合わせください。  

※ 申込書及び受験票の＊欄を除く全ての欄にもれなく正確に記入してください。  

  

５．試験内容  

     面接試験（個別面接）  

 

６．採用  

  この試験の合格者は、原則として採用の日から令和６年３月３１日まで任用します。（更新する場合あり） 

  なお、採用後１ヶ月は条件付き採用期間となります。 

 

７．勤務条件（基本）  

（１）報 酬： 

①看護師               月額１８３，７００円～ 

②准看護師・臨床検査技師・歯科衛生士 月額１６５，４００円～ 

③看護助手・歯科助手         月額１４６，９００円～ 

（２）手 当：規定に基づき期末手当が支給されます。 

        通勤手段、勤務日数、距離等に応じて通勤手当が支給されます。 

（３）勤務日数：月１７日以内 
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 ※一月あたりの勤務可能日数に応じて決定します。ただし、勤務日数が１７日未満の場合は、報酬、

手当、有給休暇を調整します。 

（４）勤務時間等（原則）：※相談の上決定します 

①看護師・准看護師・看護助手 

            休日：4 週間について 8 日の週休日（祝祭日等については、別途休日を割り振る） 

            勤務時間：(早出)午前 7 時 30 分から午後 4 時 15 分まで（休憩：1 時間） 

(日勤)午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分まで（休憩：1 時間） 

(遅出)午前 11 時 00 分から午後 7 時 45 分まで（休憩：1 時間） 

②臨床検査技師・歯科衛生士・歯科助手 

 休日：土日、祝日及び年末年始 

勤務時間：8 時 30 分から午後 5 時 15 分まで （休憩：１時間） 

（５）福  利：健康保険、厚生年金保険、雇用保険等（加入要件を満たす場合に加入します）  

 

８．試験結果の開示について  

    試験の結果については、飯南町個人情報保護条例第２２条の規定により、口頭による開示の請求をすることがで 

きます。 口頭による開示の請求は、受験者本人（代理人は不可、棄権者を除く）が「顔写真付きの身分証明書」 

（注）を持参の上、飯南町役場総務課で行ってください。（電話は不可）  

（注）「顔写真付きの身分証明書」の例：運転免許証、学生証、旅券等  

（１）開示内容：総合順位  

（２）開示期間：合格発表の日（結果通知発送の日）から１か月間  

     

９．その他  

・試験会場には、受験票を持参してください。  

・受験に際しての提出書類は、飯南町において責任を持って廃棄しますので、返却しません。  

・受験に際して飯南町が収集した個人情報は、採用試験以外には使用しません。 

・不合格の場合も、内定者の辞退等により繰り上げ採用となる場合があります。該当者については、試験結果通

知にその旨記載します。  
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令和６年度 飯南町病院事業 会計年度任用職員採用試験申込書 

受験番号＊   希望職種   

氏名（ふりがな）  

  

性別  生年月日  

  

        年   月    日生（満    歳）  

現住所（携帯電話については、連絡手段として了解いただける場合に記入してください）  

 〒  

  

 電話（自宅）                           （携帯）  

■志望動機、自己 PR について３００字以内で記入してください。  

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                      300  

■あなたが飯南町の医療について感じることを３００字以内で自由に記入してください。   

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                      300  

（注） １，＊印以外の部分すべてについて記入してください。  
２，黒インク又は黒のボールペンを用い、かい書でていねいに記入してください（ワープロ可）。  
３，履歴書（市販のＪＩＳ規格）を添付してください



受 験 票 に つ い て  
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  ・下記の受験票様式に必要事項を記入の上、点線に沿って切り取り、６３円切手を貼付し 

たはがきの裏面にしっかりと貼り付けて提出してください。  

・はがきの表面に、受験者本人の郵便番号、住所、氏名を記入してください。   

・受付締切後、受験番号・試験時間を記入のうえ、返送します。  

  

＊欄には記入しないでください。（氏名、ふりがなのみ記入してください。）  

  

（受 験 票 様 式）   

令和６年度  

飯南町会計年度任用職員採用試験 

受  験 票（病院事業） 
受験番号＊  

   
ふりがな  

  
    氏   名  

      

 
◎試験日時     令和  年  月  日（ ）  

    

    試験時間（＊）     時     分～  

      

              

 ◎試験会場（＊）： 
  

飯南町立飯南病院 会議室 

 （注）    
・試験当日は必ず、この受験票を持参してください。   
・試験を欠席される場合は、飯南病院管理部 

    （０８５４－７２－０２２１）までお知らせください。  

・試験開始の１５分前までに集合してください。


