
    令和６年度  看護師募集要項     
 

＊ 名   称  菊川市立総合病院 

＊ 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 

＊ 診 療 規 模  病床数 ２６０床  １日平均 外来患者数 423.0人（令和３年度） 

＊ 募 集 職 種  看護師 

＊ 募 集 人 員  １０人程度 

＊ 応 募 資 格  資格を有する者及び令和６年３月卒業見込みの者 

         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・２卒） ２２４，１００円 

         基本給（短・３卒） ２２９，７００円 

         基本給（大 学 卒） ２３６，０００円 

         ※有資格者は経験年数による 

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（4.4月分）令和４年度実績 

         有給休暇  年間 ２０日 

＊ 勤 務 時 間  １週間 38時間 45分 １日７時間 45分（週休２日制） 

         看護体制 ３交替  日 勤   ８：１５～１７：００ 

         （一部２交替等あり）準夜勤  １６：１５～ １：００ 

                   深夜勤   ０：１５～ ９：００ 

＊ 応募・選考  申込み書類    ①願書 兼 履歴書（病院指定） 

                  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医療資格免許取得者は免許証の写し 

                  ※①はホームページからダウンロード可能 

         試 験 日 時    令和５年６月 17日（土） 

                  ※時間等詳細は、応募受付終了後に通知 

         申込み期間    令和５年４月３日（月）～令和４年６月５日（月） 

         試 験 会 場    菊川市立総合病院 ２階会議室 

         選 考 方 法    小論文・適性検査・面接 

 

 

 

 

【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  

ＴＥＬ ０５３７－３５－２１３０（直通） 

                     ＦＡＸ ０５３７―３５－４４８４ 

                     メール info＠kikugawa-hosp.jp 

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


