
令和５年度 

地方独立行政法人玉野医療センター 
職員採用試験受験案内 

 
 

 

玉野医療センターでは、令和５年度中途採用及び令和６年度４月採用予定の職員を次の 

とおり募集します。 

※ 玉野市立玉野市民病院と玉野三井病院は2021年 4月に経営統合し、地方独立行  

政法人玉野医療センターとなりました。2024年度には新病院が完成します。 

        

 

 

                 

 

 

 

 

１ 試験区分及び採用予定人員 

試験区分 採用予定人員 勤 務 場 所 

看護師 １３名程度 
玉野医療センター 

（玉野市民病院・玉野三井病院） 
看護補助者 ４名程度 

   ・病院勤務経験者については優遇いたします。 

 

２ 受 験 資 格 

試験区分 年 齢 ・ 資 格 等 

看護師・看護補助者 
・昭和 39 年 4 月 2 日以降に生まれた人 

・当該資格を有する人又は取得見込みの人 

※ 次のいずれかに該当する人は、受験できません。 

   ・禁錮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

までの人 

試 験 日：令和５年１０月１２日（木） ※令和５年１０月５日（木）到着分まで 

       



３ 試験の科目等 

 

 

 

 

 

 

 

４ 試験当日の注意事項 

(1) 受験票に写真（申込書と同一のもの）を貼り、当日持参してください。 

 

５ 合格から採用まで 

(1)  受験資格がないこと、又は受験申込書の記入事項等に虚偽があったことが判明した場合は、 

合格を取り消します。 

(2) 受験資格を満たす見込みの人で、採用日までに資格を満たさなかった場合は、合格を取り

消します。 

 

６ 初任給 （令和５年３月卒業の人の給与基本月額） 

※この他、扶養手当、住居手当、通勤手当、賞与（平均 3.9 ヶ月）などがそれぞれの条件に 

よって支給されます。 

※職歴等を有する人は、それぞれの条件により加算される場合があります。 

 

看護師 

大学卒 ２１２，０００円 

短大３卒 ２０３，０００円 

短大２卒 １９３，０００円 

看護補助者 高校卒業以上 １６５，０００円 

※ その他給与見込額等については別紙を参照してください。 

 

７ 受験手続 

(1) 提出書類   

   「受験申込書」に必要事項を記入し、提出してください。 

   「受験申込書」には、所定の位置に写真を貼ってください。写真は、6 か月以内に撮影し

た、縦 5cｍ×横 4cm、正面向き、脱帽、上半身のものとし、裏面に氏名と生年月日を記入

してから、全面に糊を付けて貼ってください。 

    小論文も同時提出してください。 

 

科 目 形 式 時   間 

専 門 試 験（全職種） 小論文 １０月５日までに提出 

面 接 試 験（全職種） 人柄等についての個別面接 



(2) 提出方法及び受付期間 

① 持参する場合 

休日を除く 8:30～17:15 に、玉野医療センター法人本部（玉野市民病院事務部 2 階）へ

持参してください。 

② 郵送する場合 

封筒の表に「採用試験受験申込書」と朱書きし、玉野医療センター法人本部へ郵送して

ください。普通郵便での送付で事故が発生した場合の責任は負えませんので、簡易書留等

での送付を推奨します。 

 なお、郵送での申込みは試験の応募締切日到着分まで受け付けます。 

(3) 受験票の交付 

受験票には、申込書と同じ写真を貼って、試験当日必ず持参してください。 

   

８ 試験の日程 

(1)  実 施 日 令和５年１０月１２日（木） 

       ※採用試験の実施については、玉野医療センターのホームページ等でご確認ください。 

 (2) 試験会場 玉野市民病院 2 階講堂 

(3) 受付時間 13：15～13：45        ※応募者数により前後する場合は連絡します。 

(4) 試験時間 面接試験（全職種） 14：00～ ※応募者数により前後する場合は連絡します。 

 

９ 合格発表 

  受験者には、合否にかかわらず全員に、試験後 2～3 週間以内に郵便で通知します。 

  電話等による問い合わせにはお答えできません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



.■□試験会場案内□■ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○電車をご利用の場合 

JR 宇野みなと線 宇野駅から 徒歩 20 分 
 

 

 

○JR 宇野駅からバスをご利用の場合 

両備バス  「玉野市民病院入口」 下車 

シーバス  「玉野市民病院」 下車 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申し込み・問い合せ先 

  玉野市民病院       〒706-8531 玉野市宇野 2 丁目 3 番 1 号 
担当：大熊       電話：0863-31-2101  

                   電子メール：shiminbyouin@tamano-mc.jp 

              ※ 電話の受付時間 8:30～17:15（休日を除く） 

 

 

玉野市民病院 


