
    令和４年度 臨床検査技師募集要綱      
 

＊ 診 療 科 目  内科・小児科・外科・脳神経外科・整形外科・泌尿器科・産婦人科・耳鼻咽喉科・

皮膚科・精神科・麻酔科・リハビリテーション科 

＊ 病 床 数   ２６０床   

＊ 募 集 職 種  臨床検査技師（細胞検査士は優先） 

＊ 募 集 人 員  １人 

＊ 応 募 資 格  ①臨床検査技師で細胞検査士の有資格者。 

②臨床検査技師養成学校の令和４年３月卒業予定者で、現在の学校で細胞検査士コ

ースを履修し、卒業時点で臨床検査技師と細胞検査士の両方を取得予定の者。 

③現在細胞検査士養成学校に在学しており、令和４年３月末までに細胞検査士資格

を取得予定の者。 

④臨床検査技師養成学校の令和４年３月卒業予定者で、細胞検査士の資格を取得す

るために、令和４年３月に細胞検査士養成機関の入試選抜を受験し、養成機関へ

派遣されることを受諾する者。 

         ⑤臨床検査技師の有資格者で、細胞検査士資格を取得するために令和４年３月に細

胞検査士養成機関の入試選抜を受験し、養成機関へ派遣されることを受諾する者。 

         上記のいずれかの資格に該当する者かつ地方公務員法第 16条の欠格事項に該当し 

ない者。 

＊ 待   遇  基本給（短・３卒） ２００，９００円 

 基本給（大 学 卒） ２０７，３００円 

           ※経験者は、経験年数を考慮 

         諸手当 通勤手当、扶養手当、住居手当ほか 

※菊川市職員の給与に関する条例等の規定により支給 

         賞 与 年２回（４．45月分）※令和２年度実績 

         年次休暇  年間 ２０日 

＊ 勤 務 時 間  １週間３８．７５時間（週休２日制） ８：１５～１７：００ 

＊ 応募・選考  申込み書類    ①願書 兼 履歴書（病院指定用紙） 

                   ※ホームページからダウンロード可能 

                  ②卒業証明書または卒業見込書（有資格者は不要） 

                  ③成績証明書（有資格者は不要） 

                  ④資格免許取得者は免許証の写し 

         申込み期間    随時 

         試験日・選考方法 １．書類選考 

※選考結果は郵送にて連絡いたします。 

※書類選考合格者には試験開催通知を郵送 

２．筆記試験（小論文含む）、面接 

         試 験 会 場    菊川市立総合病院 ２階会議室 

                                              

 

申込み・問い合わせについては、下記まで電話にてお問い合わせください。            

【申込み・問い合わせ先】  〒４３９－００２２ 

                      静岡県菊川市東横地１６３２番地 

                      菊川市立総合病院 病院総務課 総務係 

ＴＥＬ０５３７－３５－２１３０（直通） 

                       ＦＡＸ０５３７―３５－４４８４ 

                       ホームページ https://www.kikugawa-hosp.jp 


