
  

厚木市立病院 
令和７年度身体障がい者対象 
任期付職員採用試験案内 

 
      一 次 試 験 書類選考 

      申込締切日 令和８年１月 30 日（金）（必着） 

      ※書類受付後、順次書類選考を実施。合格者に２次試験の案内 

を送付します。 
                              
 
１ 職種､採用予定人員及び職務内容 
   

職  種 採用予定人員 職 務 内 容 

看護師 若干名 市立病院における看護業務 

医療技術職 若干名 
市立病院における医療技術業務 

（薬剤師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、臨

床工学技士、管理栄養士、社会福祉士、診療情報管理士） 

 
２ 受験資格 
 

選考 
区分 受 験 資 格 

上記１

に掲げ

た職種 

平成３年４月２日以降生まれで、次の要件を全て満たす方 
ア） 身体障害者手帳の交付を受けている 

イ） 活字印刷文による出題に対応可能 

ウ） 選考区分ごとの職種の有資格者又は令和８年実施の国家試験で各資格免許 

を取得見込み 

  ただし、次のいずれかに該当する方は受験できません。 
  地方公務員法第１６条の規定に該当する次の人 

ア 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなく

なるまでの人 
イ 厚木市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 
   
 
 
 
 

第三回 



３ 試験の内容   
第 

一 

次

試

験 

科  目 試 験 内 容 

書類選考 申込書及び職務経歴書等の記載内容、業務に対する業績等を 
総合的に判断します。 

 

第

二

次

試

験 

科  目 試 験 内 容 
筆記試験 資格者として必要な専門知識に関する筆記試験 

実技・口頭試問 資格職員として必要な基本的技術についての実技試験 
小 論 文 思考力、構成力、表現力等についての筆記試験 

適性検査  職務・職業生活への適応性の評価 

面  接 人柄、性向等についての面接試験 
  ※二次試験の内容は、職種によって異なります。 
   
４ 二次試験日程及び会場 
  一次試験（書類選考）の合格者に連絡します。 
 
５ 受験申込手続き 
  受付締切：令和８年１月 30 日（金）※必着 
  ※郵送の場合は、必ず書留または簡易書留としてください。それ以外の方法で送   

付された場合に起きた郵便事故等には一切対応しません。 
  次の書類を厚木市立病院 病院総務課に提出してください。 
  （持込受付時間：月曜日～金曜日（休日を除く）９時００分～１７時００分） 

（１） 令和７年度厚木市立病院任期付職員採用試験申込書（Ａ４判） 
※本人直筆、自署、写真貼付のこと。 

（２）職務経歴書（形式は任意です。Ａ４判で作成してください。） 
   ※職務経験のある方のみ 
   ※職務経験は資格職種以外の業務についても記入してください。 
（３）資格免許証の写し（Ａ４判に縮小コピーしてください。） 

※資格取得者のみ 
（４）成績証明書・卒業見込証明書（在学中の方） 
（５）成績証明書・卒業証明書（卒後３年以内の方） 
※ 受付期間終了後、後日受験票を申込書に記入された現住所に郵送します。 
※ 郵送の場合は、封筒の表に『職員選考試験申込書在中』と朱書きしてください。 

   
６ 合格者の決定及び通知 

一次試験の結果は、申込受付後、一カ月以内に御連絡します。合格者には文書で二次試

験の案内を通知いたします。 
二次試験の結果は、合否に関係なく文書で受験者全員に通知します。 

  なお、電話での合否の問合せはお断りしています。 
※二次試験の受験に際し、受験票、ＨＢの鉛筆又はシャープペンシル、消しゴム、身体

障害者手帳を持参してください。 
※資格取得見込みの方は、令和８年実施の職種ごとの国家試験の結果、令和８年４月１

日現在において免許を取得できないこととなった場合は採用資格を失います。 
 
 
 
 
 



７ 受験上の配慮を希望される方へ 
選考当日、補装具等の持込みを希望する人、手話通訳者を必要とする人、車椅子を使 

用する人、その他受験に際して特に配慮を希望する人は、申込書の裏面に必ず記入して 
ください。 
 

８ 合格から採用まで 
（１）合格者は、採用候補者名簿に登載され、名簿登載順位の上位から採用いたします。 
（２）採用は、令和８年４月１日以降の予定です。 
（３）合格者は、後日、指定医療機関で健康診断を受診していただきます。健康診断の結果、

職務の遂行ができない場合は、採用候補者名簿から削除される場合があります。 
（４）受験資格がないこと又は申込書等の提出書類の記載事項が、正しくないことが判明 

した場合は、採用されないことがあります。 
（５）採用候補者名簿は、原則として１年を経過すると失効します。 
（６）申込用紙記載事項に虚偽があった場合、採用の資格を失うことがあります。 
 
９ 待遇等 
（１）身分 
   地方公務員（厚木市病院事業企業職員・任期付職員（３年間）） 
（２）給与 

内   容 看護師 
（３年課程卒） 

医療技術職 
（薬剤師 大学６年卒） 

医療技術職 
（医療技術 大学４年卒） 

給 与 月 額 ２５７，１００円 ２５３，２００円 ２３５，６００円 
地 域 手 当 ４１，１３６円 ４０，５１２円 ３７，６９６円 

合   計 ２９８，２３６円 ２９３，７１２円 ２７３，２９６円 
※新卒で当院に採用された場合の目安です。 
※卒業後又は免許・資格取得後の職歴等がある場合は、一定の基準により算定しま

す。 
※上記の初任給のほか、支給要件に応じて、通勤手当、期末・勤勉手当等が支給さ

れます。 
※上記は、令和７年４月１日現在のものであり、条例など改正等が行われた場合

は、その定めるところによります。 
（３）休暇等 

  有給休暇：２０日（１年度）、夏季休暇：７日（初年度６日）、結婚休暇：７日間、 
産前・産後休暇：各８週間、育児休業：３歳になるまで、療養休暇、慶弔休暇等 

（４）福利厚生 
  ア 健康保険・年金 
    神奈川県市町村職員共済組合 
  イ 災害補償 
    神奈川県市町村職員災害補償基金 
  ウ 各種給付・助成等 
    ・各種給付金（結婚、出産、人間ドック等） 
    ・各種助成事業（旅行、指定保養宿泊施設等） 
 

10 勤務体制 

  ア 看護師（二交替、４週８休） 

    日  勤： ８時３０分～１７時００分 

    長 日 勤： ８時１５分～２０時３０分 

    夜勤（二交替）：１６時００分～ ９時３０分 

    短夜勤（二交替）：２０時００分～ ９時００分 

    ※手術室は当直制です。夜勤回数は二交替で月４回程度です。 

   



 

イ 医療技術職（遅出・早出・夜勤の有無は職種によって異なります。４週８休） 

    日  勤： ８時３０分～１７時１５分 

    遅  出： ９時３０分～１８時１５分 

    早  出： ７時３０分～１６時１５分 

    夜勤（二交替）：１６時００分～ ９時３０分 

    ※職種によってはオンコールあり。 

    ※社会福祉士、診療情報管理士は原則平日の日勤のみ 

 

11 その他 
  この選考において提出された書類は、一切返却しません。 
  なお、この試験に際して当院が収集する個人情報は、採用試験以外に使用しません。 
 

12 試験会場 
厚木市立病院（神奈川県厚木市水引１-１６-３６） 
《交通》 

   小田急線本厚木駅北口から 
・徒歩１５分 
・神奈川中央交通①番乗り場からバス「市立病院前」下車徒歩約２分  

 
13 病院見学について 

病院見学は随時受け付けています。 
見学を希望する方は、希望日の２週間前までに、厚木市立病院ホームページ専用申込フォー 

ムからお申し込みください。 
見学の際に配慮が必要な方は、「その他、要望・聞きたいこと等」欄に必ず入力をお願いし 

ます。 
 見学者用の駐車場はありませんので、原則公共交通機関を御利用ください。身体上の理由に  
より、お車での来院を御希望の方は、必ずその旨「その他、要望・聞きたいこと等」に御記 
入ください。なお、駐車場は有料です。 

 
14 任期付職員について 

任期付職員の任期は、３年です（最大５年まで延長可。）。 

任期付職員としての勤務後、任期の定めのない職員として採用される場合は、別途採 

用試験を受験していただく必要があります。 

詳しくは、下記担当までお問い合わせください。 

 書類提出先及び問い合わせ先 
   厚木市立病院 病院総務課 人事・労務係（２階） 
         〒243－8588 神奈川県厚木市水引 1-16-36 

         電話 046-221-1570 内線 3215 

         電話受付時間：平日９時～１７時 

          ホームページアドレス https://www.atsugicity-hp.jp/ 

         メールアドレス 2480@city.atsugi.kanagawa.jp 

※メールで問い合わせをする場合、件名は「職員採用試験について」としてく

ださい。 


