
（様式第１－１号）

《 医療機関用 》

床 職 員 数 総員 名

看護部長名

三交替 二交替 その他

有 無 有 無

交代制 有 ・無 交代制 有 ・無 交代制 有 ・無

休憩時間 分 休憩時間 分 休憩時間 分

休 日 有 給 休 暇 　有（ 　）・無

その他休暇 　有（ 　）・無

基 本 給 円 円 円

調 整 給 円 円 円

夜 勤 手 当 円 円 円

時間外手当 円 円 円

資 格 手 当 円 ・　無 円 ・　無 円 ・　無

住 宅 手 当 円 ・　無 円 ・　無 円 ・　無

通 勤 手 当 円 ・　無 円 ・　無 円 ・　無

その他手当 円 ・　無 円 ・　無 円 ・　無

年 　回 （ ） 年　回 （ ） 年　　回 （ ）

年　 回 年　回 （ ) 年　　回 （ ）

退職金制度 　有（ ）・　無 職 員 寮 　有（ 　）・無

保 育 施 設 　有（ ）・　無
そ の 他
補 足 事 項

 当  院 ・ 別会場  大  学 ・ 本  人

賞 与

社 会 保 険

休
日
休
暇

（　　　　　　　　　）

 健保・厚年・雇用・労災

就業場所

労働契約期間

昇 給

給

　
与

時　　分～　　時　　分

時　　分～　　時　　分

残業　　月平均　　　　時間残業　　月平均　　　　時間

時　　分～　　時　　分

時　　分～　　時　　分

応　募　方　法

 筆記（語学・専門・一般・論文）、面接、適性、健診、その他（   　　　　　　　）

 １学校推薦、２自由応募、３その他（　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　）

提　出　書　類  卒業見込、成績、履歴書、その他（　　　　　　　　　　　　　）

応　募　資　格

香川県立保健医療大学香川県立保健医療大学香川県立保健医療大学香川県立保健医療大学求　　　人　　　票求　　　人　　　票求　　　人　　　票求　　　人　　　票
受付　 年　 月　 日受付　 年　 月　 日受付　 年　 月　 日受付　 年　 月　 日

プリセプター制度

TEL（   ）   -（問い合わせ先）

名（内訳 ･看　名 ･准看　名 ･助手　名）

　看　護（　：　）

時　　分～　　時　　分

時　　分～　　時　　分

時　　分～　　時　　分 時　　分～　　時　　分

残業　　月平均　　　　時間

時　　分～　　時　　分

 健保・厚年・雇用・労災

フ　リ　ガ　ナ

代 表 者 名

　職・氏名

　名（臨床検査技師数　　　　名）

③　　    　　　　　(　 名)

 健保・厚年・雇用・労災

勤 務 条 件

 診 療 科 目

 該当項目に○印をお
願いします。

院 内 研 修

看 護 体 系

応 募 締 切 日

合・否通知法

②　　    　　　　　（　名)

（〒　　　-　 　　）

単位　　　　　　　病床数（　　　)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①       　    　　　(  名)

・内　科・循環器科・消化器科・呼吸器科・神経内科・小児科・外　科・整形外科・脳神経外科

・皮 膚 科・泌尿器科・眼　　科・放射線科・歯    科・産婦人科・リハビリテーション科

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備 考

選 考 場 所

選 考 日 時

応

募

要

領

等

各

種

条

件

等

フ リ ガ ナ

名 称

所 在 地

求 人 担 当 者
氏 名 ・ 連 絡 先

総 病 床 数

求人職種 

職務内容

勤務時間

選　考　方　法

医
療
機
関
概
要

看 護 職 員 数

看 護 単 位

検査部職員数

そ
の
他

看
護
部
概
要


