
1 

令和元年度 天草市病院事業 職員採用試験実施要綱 

看護師・随時採用（令和元年度中途採用）分 

１ 採用予定人員等 

採用予定人員 申込区分 勤務先 

２人程度 Ａ 牛深市民病院 

１人程度 Ｂ 栖本病院 

２ 試験日及び申込期間 

試験日 申込期間 採用可能月 

平成31年４月24日（水） H31. 3.14（木）～ H31. 4.12（金）まで ６月 

令和元年５月29日（水） H31. 4.15（月）～   R1. 5.17（金）まで ７月 

令和元年６月26日（水） R1. 5.20（月）～   R1. 6.14（金）まで ８月 

令和元年７月31日（水） R1. 6.17（月）～   R1. 7.19（金）まで ９月 

令和元年８月28日（水） R1. 7.22（月）～   R1. 8.16（金）まで １０月 

令和元年９月25日（水） R1. 8.19（月）～   R1. 9.13（金）まで １１月 

令和元年10月30日（水） R1. 9.16（月）～   R1.10.18（金）まで １２月 

令和元年11月27日（水） R1.10.21（月）～  R1.11.15（金）まで １月 

令和元年12月25日（水） R1.11.18（月）～  R1.12.13（金）まで ２月 

令和２年１月29日（水） R1.12.16（月）～  R2. 1.17（金）まで ３月 

※予定人員に達した場合は、申込受付を終了します。 

３ 受験資格 

・昭和43年４月２日以降に生まれた方で、看護師免許を有する方。 

  ・三交代勤務及び二交代勤務ができる方 

ただし、地方公務員法第16条に規定されている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天草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団体を結成し、又はこれに加入した者 
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４ 試験内容等 

試験種目 

● 作文（試験時に配布する課題に基づき800字程度） 

● 面接 １人あたり10分程度 

  上記試験種目の総合点により合否を判定します。合格基準点に達しない方は、不

合格になります。 

試験会場 
天草西保健福祉センター（天草市河浦町白木河内223番地11） 

 会場を変更する場合もあります。変更した場合は、受験票交付時にお知らせします。

試験受付時間 
午後１時15分～午後１時30分 

受付時間経過後の遅刻者は受験できません。 

当日の持参品 ①受験票 ②筆記用具 ③飲料等（必要に応じ） 

結果発表 結果は、試験日の３週間後までに合否にかかわらず受験者全員に発送します。

５ 申込方法等 

提出書類 
①天草市病院事業職員採用試験申込書 

②国家資格免許証の写し（Ａ４サイズで） 

申込方法 

郵 送 

・封筒の表に「天草市病院事業職員採用試験申込」と朱書きし、受験票の

返信用として 82 円切手を貼った長３封筒（宛先等返送先を明記）を同封

し、必ず簡易書留にて送付してください。 

・申込期間内の消印を有効とします。期間外の申込書は受理できません。

・受理後、受験票を発送します。試験日３日前になっても受験票が届かな

いときはご連絡ください。電話0969-75-3400 

持 参 

・申込期間内に天草市病院事業部経営管理課まで持参してください。 

・受理後受験票を交付します。 

・受付時間 午前８時45分から午後５時まで 

 ただし、土曜日、日曜日、祝日及び休日は受付しません。 

申込書の 

請求方法 

申込書は、天草市病院事業部経営管理課及び天草市立病院（牛深市民病院、栖本病

院、新和病院、河浦病院）に用意しています。 

 郵送により請求する場合は、封筒の表に「天草市病院事業職員採用試験申込書請求」

と朱書きし、１４０円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（角型２サイズ：２４×３

３cm以上）を同封の上、申込先へ請求してください。 

 請求内容を確認する場合がありますので、必ず電話番号を記載してください。 

 天草市または天草市病院事業のホームページからダウンロードできます。申込書を

ダウンロードする際は、両面印刷してください 

６ 合格及び採用 

（１） 合格者は、採用候補者名簿に登載されます。 

（２） 合格者で採用に同意された方は、合格発表の翌月以降採用される予定です（毎月１日付）。 
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７ 採用時の初任給等 

初任給 
短大３卒 198,800円、短大２卒 190,500円 

職歴等がある場合は、一定の基準により加算される場合があります。 

手当等 
扶養手当、住居手当、通勤手当、夜間勤務手当、夜間看護手当、時間外勤務手当、

期末手当及び勤勉手当等がそれぞれの支給要件に応じて支給されます。 

８ 申込先・問合せ先 

  天草市病院事業部経営管理課経営管理係 

  〒863-1215熊本県天草市河浦町白木河内223番地11 天草西保健福祉センター内 

電話 0969-75-3400 

電子メール byouin-kyoku@city.amakusa.lg.jp 


