
独立行政法人国立病院機構
看 護 職 員 募 集 要 項

～ᖹ成３１ᖺ度近畿グループ採用試験㸦次募集㸧のご案内～

独立行政法人 国立病院機構

近畿グループ人担当
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独立行政法人国立病院機構 看護職員募集要項
～ᖹ成㸱㸯ᖺ度近畿グ࣮ࣝプ採用試験㸦次募集㸧ࡈࡢ案内～

独立行政法人国立病院機構近畿グ࣮ࣝプ࡛ࠊࡣ国立病院機構ࡢ各病院࡛勤務ࡋ

࡚いࡔࡓく看護職員㸦看護師ࠊ助産師㸧ࢆ㸲᭶㸯日付け࡛採用ࠊࡵࡓࡿࡍୗ記ࡢ

国立ࠊ࡛ࡢࡍࡲࡋ実施ࢆᖹ成㸱㸯ᖺ度近畿グ࣮ࣝプ採用試験㸦次募集㸧ࡾ࠾

病院機構近畿グ࣮ࣝプ各病院へࡢ就職ࢆ希望ࡿࢀࡉ方ࠊࡣ巻末ཷࡢ験願書等必要

書類ࢆ揃え࡚ࠊ採用ࢆ希望ࡿࡍ病院へ提出㸦郵送࣭持参㸧࡚ࡋくࡉࡔいࠋ

㸯．募集職種

看護師ࠊ助産師

㸰．応募資格

࣭看護師又ࡣ助産師ࡢ資格ࢆ᭷ࡿࡍ方

࣭ᖹ成㸱㸯ᖺ㸱᭶看護師又ࡣ助産師ࡢ資格ྲྀ得見込ࡢࡳ方

㸱．応募方法

㸯㸧提出書類

ᖹ成㸱㸯ᖺ㸱᭶卒業見込ࡢࡳ方 看護師࣭助産師ࡢ資格ࢆ᭷ࡿࡍ方

ձ採用試験ཷ験願書 ձ採用試験ཷ験願書
看 ղ看護学校等ࡢ卒業見込証明書 ղ看護学校等ࡢ卒業証明書又ࡣ卒
護 ճ看護学校等ࡢ成績証明書 業証書㸦写㸧
師 ճ看護師ࡢ免許証㸦写㸧

ձ採用試験ཷ験願書 ձ採用試験ཷ験願書
助 ղ助産学校等ࡢ卒業見込証明書 ղ助産学校等ࡢ卒業証明書又ࡣ卒
産 ճ助産学校等ࡢ成績証明書 業証書㸦写㸧
師 մ看護師資格ࢆ᭷ࡿࡍ方ࠊࡣ看護 ճ看護師ࡼ࠾び助産師ࡢ免許証

師免許証㸦写㸧 㸦写㸧

※ ࠋいࡉࡔ記載し࡚くࡎ必ࢆ採用試験ཷ験願書ࠖに希望病院ࠕ
看護職員募集病院につい࡚࣮࣍ࠊࡣム࣮࣌ジ࡛確認ࡿࡍかࠊ希望ࡿࡍ病
院に直接電話し࡚確認し࡚くࡉࡔいࠋ

※ 提出書類ࡢ㸦写㸧につい࡚ࠊࡣＡ㸲版࡛複写願いࠋࡍࡲ
※ 提出ࡓࢀࡉ書類ࠊࡣ返却いࡓしࠊ࡛ࡢࢇࡏࡲ予めࡈ了承願いࠋࡍࡲ

㸰㸧提出先

࣭採用ࢆ希望ࡿࡍ病院へ持参ࠊࡿࡍ郵送࡛提出࡚ࡋくࡉࡔいࠋ

ࠋいࡉࡔく࡚ࡋࡁ朱書看護職員応募書類在中ࠖࠕ

所在地ࡘい࡚ࠊࡣパンフࣞット又࣮࣍ࡣム࣮࣌ジࢆ参照࡚ࡋくࡉࡔいࠋ

持参ࡢ場合ཷࡢ付ࠊࡣ᭶曜日～金曜日㸦祝日除く㸧９ࡢ時～㸯㸵時࡞

ࠋࡍࡲい࡚ࡗ
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㸲．試験日程

各病院࡚ࡗࡼ異ࠊ࡛ࡢࡍࡲࡾ࡞近畿グ࣮ࣝプࡣࡓࡲ希望ࡿࢀࡉ病院ࡢ

ＨＰࡈࡾࡼ確認くࡉࡔいࠋ

㸳．試験会場

ཷ験願書࡛希望ࡓࢀࡉ病院

㸴．試験内容

ձ論文試験㸦㸴㸮ศ㸧 ղ面接試験

㸵．内定通知

決定次第ࠊ近畿グ࣮ࣝプ担当理部門ࡾࡼ発送ࡿࡍ予定࡛ࠋࡍ

㸦ᖹ成㸱㸮ᖺ９᭶㸱㸮日ࡣ࡛ࡲ内々定通知ࢆ発送ࠋࡍࡲࡋ当グ࣮ࣝプ担当理

部門ࡾࡼ特段ࡢ連絡࡞ࡀい場合ࠊࡣ㸯㸮᭶㸯日࡚ࡗࡶࢆ内定ࠋࡍࡲࡋ㸧

㸶．個人情報ྲྀࡢ扱いについ࡚

提出いࡔࡓく個人情報ࡘい࡚ࠊࡣ以ୗࡢ目的ࡵࡓࡢ利用ࡉせ࡚いࡓ

ࠋいࡉࡔくࡁ࠾承知ࡈࡵࡌࡽあࠊ࡛ࡢࡍࡲࡁࡔ

ձ 看護職員採用試験実施ࡵࡓࡢ

ղ 卒業㸦予定㸧学校へࡢ内。々)定通知書ࡢ送付ࡵࡓࡢ

ճ ཷ験者名簿ࡢ作成ࡵࡓࡢ

մ 採用予定者名簿ࡢ作成ࡵࡓࡢ

յ 近畿グ࣮ࣝプ病院࡛ࡢ採用手続ࡵࡓࡢࡁ

ն 採用後ࡢ人情報管理ࡵࡓࡢ

շ 採用試験実施状況資料ࡢ作成ࡵࡓࡢ

個人情報ࠊࡣ࡚ࡋࡲࡁࡘ近畿グ࣮ࣝプ看護職員採用担当及び国立病院機構近

畿グ࣮ࣝプ各病院࠾い࡚万全ࡢ管理ࢆいࠋࡍࡲࡋࡓ

ࠋࢇせࡲࡋࡓ一ษいࡣࡇࡿࡍ利用目的ࡢ記利用目的以外ୖࠊࡓࡲ

提出࡚ࡋいࡔࡓいࡓ個人情報修正ࡢ必要ࡀ生ࡓࡌ場合ࠊࡣ近畿グ࣮ࣝプ看

護職員採用担当࠾࡛ࡲ申ࡋ出くࡉࡔいࠋ
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採用後の人事・給与等について㸦国立病院機構㸧

㸯㸧給与 㸦ᖹ成㸱㸮ᖺ㸲᭶㸯日現在ࡁࡘ変更ࡿ࡞可能性ࡀあࡾまࡍ㸧

࣭基ᮏ給 初任給 看護師 大学卒 㸰㸮㸴，㸲㸮㸮円程度

短大㸱卒 㸯㸷㸵，㸯㸮㸮円程度

短大㸰卒 㸯㸶㸶，㸶㸮㸮円程度

助産師 㸰㸮㸷，㸰㸮㸮円程度

※経験よ࡚ࡗ加算ࡀあࡾまࠋࡍ

࣭昇 給 ᖺ㸯回

࣭諸手当㸦条件応࡚ࡌ下記ࡢ手当を加算㸧

夜間看護等手当࣭夜勤手当 交替夜勤㸯回ࡁࡘ概ࡡ 10,000円

三交替夜勤㸯回ࡁࡘ概ࡡ 5,000円

診療看護師手当 㸦᭶額 60,000円㸧

専門看護手当 㸦᭶額 専門看護師5,000円ࠊ認定看護師3,000円㸧

救急呼出待機手当 㸦待機㸯回 2,000円㸧

住居手当 㸦借家ࡣ最高᭶額27,000円㸧

通勤手当 㸦᭶額55,000円ま࡛全額㸧

地域手当 㸦都市手当 地域よࡾ支給率ࡀ異ࡾ࡞まࡍ㸧

業績手当 㸦ボ࣮ナス ᖺ間㸲．㸰㸮᭶分 支給日 6/30,12/10㸧

そࡢ他 扶養手当ࠊ時間外勤務手当ࠊ特殊業務手当等給与規程基࡙ࡁ支給

新規採用者ࡢ一例

看護師 大学卒 給与総額 277,000～310,000円

看護師 短大㸱卒 給与総額 268,000～299,000円

助産師 給与総額 280,000～313,000円

※給与総額ࠊࡣ基ᮏ給及び諸手当㸦三交替夜勤᭶㸶回ࠊ

地域手当ࠊ民間アパ࣮ト家賃55,000円ࡢ場合ࡢ住居

手当ࠊ通勤距離㸳kmࡢ場合ࡢ通勤手当㸧を含むࠋ

時間外勤務手当ࠊࡣ別途支給

参考㸧大阪医療センタ࣮新規採用者ࡢ例

看護師 大学卒 給与総額 310,000円

看護師 短大㸱卒 給与総額 299,000円

助産師 給与総額 313,000円

㸰㸧勤務時間

࣭㸲週㸯㸳㸳時間勤務㸦㸲週㸶休制㸧

࣭他国民ࡢ祝日ࠊᖺᮎᖺ始ࡢ休日᭷

※勤務ࡋた場合ࡣ代休又ࡣ休日給ࡢ支給

࣭三交替制勤務࣭交替制勤務㸦各病院ࠊ各病棟よ࡚ࡗ異ࡾ࡞まࡍ㸧

㸱㸧休暇

࣭ᖺ次休暇㸦᭷給㸧

࣭特別休暇㸦᭷給㸧結婚࣭出産࣭夏季࣭子ࡢ看護休暇等

࣭病気休暇㸦᭷給㸧

㸲㸧保険、年金

࣭共済組合㸦国家公務員共済組合法㸧ࠊ雇用保険加入

㸳㸧宿舎

࣭宿舎᭷㸦宿舎情ࠊࡣ病院よࡾ異ࡾ࡞まࡍ㸧
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受 験 願 書 記 載 要 領

受験を希望すࡿ方ࠊࡣ下記ࡢ事項注意し受験願書誤࡞ࡢࡾいよう記入して
くださいࠋ

項目 記載要領

受 験 番 号 ࣭記入し࡞いこ

職 種 ࣭採用希望職種ࡢ番号○を付し࡚くࡔさい

氏 名 ࣭ふ࡞ࡀࡾを必ࡎ記載し࡚くࡔさい

生 ᖺ ᭶ 日 ࣭昭和ࠊᖹ成ࡽࡕࡢ○を付し࡚くࡔさい
࣭アラビア数字࡛記載し࡚くࡔさい
࣭ᖺ齢ࡣ願書提出時ࡢᖺ齢を記載し࡚くࡔさい

性 別 ࣭○を付し࡚くࡔさい

希 望 病 院 ࣭近畿グル࣮プ２０病院ࡢうࠊࡕ現在募集し࡚いࡿ病院
࠙病院名ࠚ さいࡔ選択し࡚記載し࡚くࡽ

࠙宿舎希望ࠚ ࣭○を付し࡚くࡔさい

࠙進学予定ࠚ ࣭ヱ当ࡢࡶࡿࡍ○を付し࡚くࡔさい

連 絡 先 ࣭合否等を連絡ࡿࡍ住所ࠊ電ヰ番号を記載し࡚くࡔさい
※必ࡎ連絡ࡿࢀࡀ電ヰ番号を記載し࡚くࡔさい

ࡑ ࡢ 他 連 絡 先 ࣭上記以外連絡先ࡀあࠊࡤࢀ記載し࡚くࡔさい

学 歴 ࣭高等学校以上ࡢ学歴つい࡚記載し࡚くࡔさい
࣭大学等ࡣ学部࣭学科ࡶ記載し࡚くࡔさい
※学校名ࡣ正式࡞学校名を記載し࡚くࡔさい
課程欄ࠊࡣ定ࡓࢀࡽࡵ修業ᖺ数を記載し࡚くࡔさい
㸦㸳以上ࡢ学歴ࡀあࡿ方ࠊࡣ別紙㸦任意㸧記載し࡚くࡔさい㸧

職 歴 ࣭職歴ࡢあࡿ方ࡣ記入し࡚くࡔさい
㸦㸴以上ࡢ学歴ࡀあࡿ方ࠊࡣ別紙㸦任意㸧記載し࡚くࡔさい㸧

専 門 資 格 免 許 等 ࣭医療関係ࡢあࡿ資格࣭免許等㸦准看護師免許等㸧を
記載し࡚くࡔさい

趣味࣭ｽﾎﾟｰﾂ࣭特技等自己 ࣭自由記載し࡚くࡔさい
ＰＲ

扶養家族࣭配偶者࣭健康 ࠋさいࡔを付し࡚く○無ࡣࡓ᭷まࢀࡒࢀࡑ࣭
問題

勤務希 望看護領域 ࣭自由記載し࡚くࡔさい



受験

番号

性別 男࣭女

宿舎希望

進学予定

ࠉࠉࠉࠉ  －ࠉ   ࠉ〒

電ヰ番号ࠉࠉࠉࠉ 㸦ࠉࠉࠉ㸧ࠉࠉࠉࠉࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉ－ࠉ   ࠉ〒

電ヰ番号ࠉࠉ 㸦ࠉࠉࠉ㸧ࠉࠉࠉࠉࠉ

課程

ᖺࠉࠉ᭶

ᖺࠉࠉ᭶

ᖺ ࠉ᭶

ᖺ ࠉ᭶

扶養家族 ᭷ ࣭ 無

配偶者 ᭷ ࣭ 無

健康問題 ᭷ ࣭ 無

勤務希望看護領域㸦希望すࡿ理由及び将来ࡢ希望を含む㸧

※出願書類虚偽があった場合ࠊࡣ内定後࡛あっ࡚も採用をྲྀࡾ消すこがあࡾますࠋ

ヱ当項○

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉࠉ

᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

専門資格
免許等

ྲྀ得ᖺ᭶ 専門資格等名称 趣味࣭スポ࣮ツ࣭特技等自己ＰＲ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
᭶ ࠉᖺࠉࠉ ～

職ࠉࠉṔ

在職期間 勤務先名称 業務内容

᭶ࠉࠉ᭶～    ᖺࠉ  ᖺࠉࠉࠉ

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
ᖺࠉࠉ᭶

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
᭶ ࠉᖺࠉࠉ ～

そࡢ他
連絡先

学ࠉࠉṔ

学ࠉࠉࠉࠉ校ࠉࠉࠉࠉ名
 入学ᖺ᭶
 ～卒業等ᖺ᭶

ヱ当項○

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
ᖺࠉࠉ᭶

病ࠉࠉ院ࠉࠉ名

᭷࣭無

連絡先

希望病院

他ࡢし ࣭ 助産師 ࣭ 保健師 ࣭ 大学編入 ࣭ そ࡞

氏ࠉࠉ名

生ᖺ᭶日 昭和࣭ᖹ成ࠉ  ᖺࠉ  ᭶ࠉ  日生㸦    ṓ㸧 。3ヶ᭶以内撮影)

国立病院機構近畿グル࣮プࠉ採用試験ཷ験願書
㸦次募集㸧

職ࠉࠉ種 㸯.看護師ࠉ   㸰.助産師ࠉࠉ

ふࡾが࡞

 

 

䠄写真貼付䠅 
 

4.5cm×3.5cm     
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䛆記載例䛇

受験

番号

性別 男࣭女

宿舎希望

進学予定

○○○○  －ࠉ572ࠉ〒

大阪市中央༊○○○
電ヰ番号ࠉࠉ㸮㸴 㸦○○○㸧ࠉ○○○○

○○○○ࠉ－ࠉ810ࠉ〒

福岡┴福岡市中央༊○○○
電ヰ番号ࠉࠉ㸮９㸮 㸦○○○㸧ࠉ○○○○

課程

Ｈ㸰㸮ᖺ㸲᭶

Ｈ㸰㸱ᖺ㸲᭶

ᖺ ࠉ᭶

ᖺ ࠉ᭶

扶養家族 ᭷ ࣭ 無

配偶者 ᭷ ࣭ 無

健康問題 ᭷ ࣭ 無

勤務希望┳護領域㸦希望すࡿ理由ཬび将来ࡢ希望を含む㸧

私࣭࣭࣭࣭࣭ࡣ

※出願書類虚偽ࡀあࡗた場合ࠊࡣ内定後࡛あ࡚ࡗも採用をྲྀࡾ消すこࡀあࡾますࠋ

趣味ࠊ࡛○○ࡣ達○○すࡿ時ࡣ率先
し࡚計画を立࡚࡚いますࠋ
特技ࡣ小学生ࡢ時ࡽ続け࡚ࡿ△△࡛すࠋ

ヱ当項○

他ࡢし ࣭ 助産師 ࣭ 保健師 ࣭ 大学編入 ࣭ そ࡞

希望病院

在職期間

Ｈ㸰㸴ᖺ  㸲᭶～    ᖺࠉࠉ᭶

昭和࣭ᖹ成ࠉ㸲ᖺࠉ㸳᭶ࠉ㸯日生㸦㸰㸴ṓ㸧

学ࠉࠉࠉࠉ校ࠉࠉࠉࠉ名

専門資格
免許等

Ｈ㸰㸴ᖺࠉ㸱᭶

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
᭶ ࠉᖺࠉࠉ ～

 入学ᖺ᭶
 ～卒業等ᖺ᭶

ヱ当項○

学ࠉࠉṔ

勤務先名称

○○病院 ┳護業務

連絡先

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
～Ｈ㸰㸴ᖺ㸱᭶

病ࠉࠉ院ࠉࠉ名

○○་療センタ࣮

そࡢ他
連絡先

氏ࠉࠉ名

᭶ ࠉᖺࠉࠉ ～

┳護師免許

職ࠉࠉṔ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

3 卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ
～Ｈ㸰㸱ᖺ㸱᭶

職ࠉࠉ種

᭷࣭無

こ࡞ࡣࠉࠉࡘࡾこくࠉࠉࠉࠉ

花子ࠉ国立ࠉࠉ

業務内容

ふ࡞ࡀࡾ

卒業 ࣭中退 ࣭卒見込ࠉ

○○┳護助産学校ࠉ┳護師科

生ᖺ᭶日

᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

大阪府立○○高等学校

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

ྲྀ得ᖺ᭶

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～᭶ࠉࠉᖺ    ࠉ

国立病院機構近畿グル࣮プࠉ採用試験ཷ験願書
㸦次募集㸧

㸯.┳護師ࠉ   㸰.助産師ࠉࠉ

趣味࣭スポ࣮ツ࣭特技等自己ＰＲ

3

専門資格等名称

医3ヶ᭶以内撮影)
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