
平成２９年度坂井市（市立三国病院）職員採用候補者試験実施要領  

                         〔診療技術部〕  

 

１ 試験区分、採用予定人員等  

 

（１）試験は、次の試験区分ごとに行います。受験できる試験区分はこのう

ち一職種に限られます。  

 

試験区分  採用予定人員  職 務 内 容  

薬 剤 師 

臨 床 工 学 技 士 

診療放射線技師  

管 理 栄 養 士  

１ 名  

１ 名  

１ 名  

１ 名  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

 

（２）採用予定年月日  

  平成３０年４月１日  

 

２ 受験資格  

 

（１）薬剤師  

   昭和５８年４月２日以降に生まれた人で、薬剤師法（昭和３５年法律

第１４６号）による薬剤師免許取得者または免許取得見込み（平成３０

年３月末までに免許を取得できる見込み）の人で、坂井市内または近隣

に居住できる人  

（２）臨床工学技士  

   昭和５８年４月２日以降に生まれた人で、臨床工学技士法（昭和６２

年法律第６０号）による臨床工学技士免許取得者または免許取得見込み

（平成３０年３月末までに免許を取得できる見込み）の人で、坂井市内

または近隣に居住できる人  

（３）診療放射線技師  

   昭和５８年４月２日以降に生まれた人で、診療放射線技師法（昭和２

６年法律第２２６号）による診療放射線技師免許取得者または免許取得

見込み（平成３０年３月末までに免許を取得できる見込み）の人で、坂

井市内または近隣に居住できる人  

（４）管理栄養士  

   昭和５３年４月２日以降に生まれた人で、栄養士法（昭和２２年法律

第２４５号）による管理栄養士免許取得者または免許取得見込み（平成

３０年５月末までに免許を取得できる見込み）の人で、坂井市内または

近隣に居住できる人  

 

 



次の各号のいずれかに該当する人は、受験できません。 

 

（１）成年被後見人又は被保佐人 

（２）禁こ以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受ける

ことがなくなるまでの者。 

（３）坂井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

過しない者。 

（４）日本国憲法施行の日以降において、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者。 

 

３ 試験の日時、場所、方法及び発表  

 

（１）日時  

    平成２９年１０月２８日（土） 午前９時３０分  

    詳細については、直接、応募者に通知します。  

（２）場所  

    坂井市立三国病院（坂井市三国町中央一丁目２番３４号）  

（３）選考方法  

    口述試験、作文試験及び専門試験を行います。  

  ア 口述試験は、主として受験者の人柄、性格をみるため、面接により

行います。  

  イ 作文試験は、主として文章による表現力等をみるために行います。  

  ウ 専門（筆記）試験は、主として専門的知識等をみるために行います。  

（４）受験資格等の調査  

    受験資格の有無、申込書記載事項の真否について調査することがあ

ります。  

（５）合格発表  

    平成２９年１１月中旬に直接、受験者に通知します。  

 

４ 合格から採用まで  

 

（１）合格者は、それぞれの試験区分ごとに作成される採用候補者名簿に記

載され、坂井市職員として採用される資格を持つことになります。  

（２）採用された場合の初任給は、原則として次のとおりです。  

    

薬剤師、臨床工学技士、診療放射線技師  

 短大２卒   １５８，８００円  

    短大３卒   １７３，２００円  

    大学卒    １８４，４００円  

    大学（６）卒 ２０６，８００円  



管理栄養士  

 短大３卒   １５５，８００円  

    大学卒    １７８，２００円  

 

このほか、給与条例の定めに従い、扶養手当、通勤手当、期末手当、  

 勤勉手当等が支給されます。  

  また、経験者の方は、前歴の換算をいたします。  

 

５ 受験手続  

 

（１）申込用紙の請求  

   申込用紙は、平成２９年７月２５日（火）から市立三国病院事務局で

交付します。  

郵便で申込用紙を請求する場合は、封筒の表に「職員採用試験申込用

紙請求」と朱書し、送り先を明記して、１２０円分の切手を同封してく

ださい。  

 

（２）申込先及び申込の方法  

   申込書に必要事項を記入し、本人の写真（上半身脱帽、正面向、縦６

㎝、横４ .５㎝で、申込前６カ月以内に撮影したものに限る。）を所定の

箇所に貼付し、市立三国病院事務局に提出してください。  

 

６ 受付時間  

 

  平成２９年８月１日（火）から平成２９年１０月６日（金）までとし、

受付時間は、午前８時３０分から午後５時までとします。ただし、土曜、

日曜日は除きます。  

  郵送の場合は、平成２９年１０月６日（金）までの消印のあるものに限

り受け付けます。  

 

７ その他  

 

  受付手続、その他の問い合わせは、坂井市立三国病院事務局  

（０７７６－８２－０４８０）へお願いします。  

〒９１３－８６１１  

福井県坂井市三国町中央一丁目２番３４号  

坂井市立三国病院  



平成２９年度坂井市（市立三国病院）職員採用候補者試験実施要領  

                  〔医療事務、診療情報管理士〕  

 

１ 試験区分、採用予定人員等  

 

（１）試験は、次の試験区分ごとに行います。受験できる試験区分はこのう

ち一職種に限られます。  

 

試験区分  採用予定人員  職 務 内 容  

医 療 事 務  

診療情報管理士  

１ 名  

１ 名  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

市立三国病院の専門技術の業務に従事する  

 

（２）採用予定年月日  

  平成３０年４月１日  

 

２ 受験資格  

 

（１）医療事務  

   公益財団法人日本医療保険事務協会が実施する「診療報酬請求事務能

力認定試験」又は一般財団法人日本医療教育財団が実施する「医療事務

技能審査試験」に合格し、一般病院における医療事務（診療報酬請求事

務）の職務経験が１０年以上の人で、坂井市内または近隣に居住できる

人  

 

（２）診療情報管理士  

   四病院団体協議会（一般社団法人日本病院会、公益社団法人全日本病

院協会、一般社団法人日本医療法人協会、公益社団法人日本精神科病院

協会）及び公益財団法人医療研修推進財団の認定する診療情報管理士で

職務経験が１０年以上の人で、坂井市内または近隣に居住できる人  

 

次の各号のいずれかに該当する人は、受験できません。 

 

（１）成年被後見人又は被保佐人 

（２）禁こ以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受ける

ことがなくなるまでの者。 

（３）坂井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

過しない者。 

（４）日本国憲法施行の日以降において、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者。 

 



３ 試験の日時、場所、方法及び発表  

 

（１）日時  

    平成２９年１０月２８日（土） 午前９時３０分  

    詳細については、直接、応募者に通知します。  

（２）場所  

    坂井市立三国病院（坂井市三国町中央一丁目２番３４号）  

（３）選考方法  

    口述試験及び作文試験を行います。  

  ア 口述試験は、主として受験者の人柄、性格をみるため、面接により

行います。  

  イ 作文試験は、主として文章による表現力等をみるために行います。  

（４）受験資格等の調査  

    受験資格の有無、申込書記載事項の真否について調査することがあ

ります。  

（５）合格発表  

    平成２９年１１月中旬に直接、受験者に通知します。  

 

４ 合格から採用まで  

 

（１）合格者は、それぞれの試験区分ごとに作成される採用候補者名簿に記

載され、坂井市職員として採用される資格を持つことになります。  

（２）採用された場合の初任給は、原則として次のとおりです。  

    

医療事務・診療情報管理士  

 高卒     １４６，１００円  

短大２卒   １５５，８００円  

    大学卒    １７８，２００円  

     

このほか、給与条例の定めに従い、扶養手当、通勤手当、期末手当、  

 勤勉手当等が支給されます。  

  また、経験年数に応じ、前歴の換算をいたします。  

 

５ 受験手続  

 

（１）申込用紙の請求  

   申込用紙は、平成２９年７月２５日（火）から市立三国病院事務局で

交付します。  

郵便で申込用紙を請求する場合は、封筒の表に「職員採用試験申込用

紙請求」と朱書し、送り先を明記して、１２０円分の切手を同封してく

ださい。  



 

（２）申込先及び申込の方法  

   申込書に必要事項を記入し、本人の写真（上半身脱帽、正面向、縦６

㎝、横４ .５㎝で、申込前６カ月以内に撮影したものに限る。）を所定の

箇所に貼付し、市立三国病院事務局に提出してください。  

 

６ 受付時間  

 

  平成２９年８月１日（火）から平成２９年１０月６日（金）までとし、

受付時間は、午前８時３０分から午後５時までとします。ただし、土曜、

日曜日は除きます。  

  郵送の場合は、平成２９年１０月６日（金）までの消印のあるものに限

り受け付けます。  

 

７ その他  

 

  受付手続、その他の問い合わせは、坂井市立三国病院事務局  

（０７７６－８２－０４８０）へお願いします。  

〒９１３－８６１１  

福井県坂井市三国町中央一丁目２番３４号  

坂井市立三国病院  

 


