
 庄原市立西城市民病院職員募集要項 

 

１ 募集職種・採用予定人員 

作業療法士又は理学療法士  若干名 

 

２ 採用年月日 

令和元年 12 月１日付採用 

 

３ 勤務条件（平成 30年度実績） 

（給 料） 大 卒  月額 195,000 円 

短大３卒 月額 189,300 円 

（手 当） 通勤手当、扶養手当、住居手当、時間外勤務手当、期末勤勉手当 等 

※採用されるまでに給与関係の条例、規則等の改正が行われた場合は、その

定めるところによります。 

（勤務時間）午前 8時 15 分～午後 5時 00 分（うち休憩 1時間） 

週当り労働時間 38 時間 45 分 

（休 日） 土曜、日曜、祝日、12 月 29 日から 1月 3日 

（休 暇）   年次有給休暇 20 日（初年は 15 日）、特別休暇 

（健康保険、年金等） 

広島県市町村職員共済組合に加入 

地方公務員災害補償法適用 

（宿 舎） １人用（バス・トイレ・キッチン・エアコン付）あり 

  

４ 応募資格 

昭和48年 12月 2日以降に生まれた人で作業療法士又は理学療法士の免許をお持ちの方、

ただし、次のいずれかに該当する方は受験できません。 

(1) 成年被後見人又は被保佐人  

(2) 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

くなるまでの者  

(3) 庄原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者  

 

５ 受付期限 

令和元年 7月 19 日（金）から令和元年 8月 21 日(水)まで 

郵送若しくは持参。郵送の場合は、8 月 21 日必着。持参の場合は午前 8 時 15 分か

ら午後 5時まで受付けます。（土、日、祝日は除く）  

６ 応募手続 

(1) 提出書類  次の書類の提出をもって応募があったものとします。 



① 申込用紙    庄原市立西城市民病院事務局にあります。 

② 履歴書１部（市販の履歴書に自筆で詳細に記入し、最近３か月以内に撮影した

脱帽上半身の写真を貼付してください。） 

③ 免許証の写し 

(2) 提出先  庄原市立西城市民病院事務局 

       〒729-5742 庄原市西城町中野 1339 番地 

 

７ 採用試験 

（試験期日）  令和元年 8月 29 日（木） 午後 1時 00 分 受付開始 

（試験内容）  作文試験及び個別面接試験 

（試験場所）  庄原市立西城市民病院 

 

８ 合格発表   

試験実施後概ね１週間以内に直接お知らせします。 

   

９ 個人情報の取扱いについて 

   申込書等に記載された個人情報については、採用試験及び採用に関する事務の目的

で使用します。 

 

10 申込み及びお問合せ 

〒729-5742 

広島県庄原市西城町中野 1339 番地 

庄原市立西城市民病院 事務局 恵木 

電話 0824-82-2611  FAX 0824-82-2012  

 

11 庄原市立西城市民病院 

（開設者）   庄原市 

（診療科目） 内科、外科、整形外科、精神神経科、婦人科、脳神経外科、歯科 

放射線科、リハビリテーション科  

（病床数）  一般 54 床、介護老人保健施設 50 床 

 


