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令和５年（2023 年）２月 

市立ひらかた病院 

 

 

１． 募集職種、採用予定人数及び受験資格 

 (1)免許取得見込みの資格要件は、令和５年実施の国家試験において取得すること。 

(2) 次のいずれか１つに該当する人は受験することができません（地方公務員法第16条）。 

①  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 

② 枚方市におい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 

③  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 

 (3) 国籍、性別は問いません。 

 

２．応募方法 

郵送の場合は封筒に「受験申込」と書いて、必ず簡易書留郵便で送付してください。 

受    付 ： 令和５年(2023年)２月１日（水）～令和５年(2023年)２月20日（月） <２月20日 消印有効> 

            ※持参の場合は時間は午前９時から午後5時30分まで。ただし、土曜日、日曜日及び祝日は受け付けません。 

提出書類 ： 

 

提 出 先 ： 枚方市禁野本町2-14-1 市立ひらかた病院総務課（病院2階） 

＜京阪バス「市立ひらかた病院前バス停」下車＞ 

 

【応募にあたって同意いただく事項】 

・  履歴書の記載事項に不備がある場合、書類をお返しすることがあります。これにより受付期間中に応募する 

  ことができなくなったとしても、一切責任を負いません。 

・  郵便事情による書類の不到着については、一切責任を負いません。 

・  試験等に関する提出書類は、一切お返ししません。 

※履歴書等に記載された情報は、市立ひらかた病院職員採用試験の円滑な遂行のために用い、それ以外の目的に 

は使用しません。また、枚方市個人情報保護条例に基づき適正に管理します。 

 

 

 

職 種 
採用予定 
人数 

受験資格 

生年月日 資格要件 

医療ソーシャルワーカー １人程度 平成４年４月２日以降 
社会福祉士資格を有すること 
（資格取得見込みを含む） 

別添の履歴書(写真貼付) 

84円切手を貼付し、送付希望先の住所・氏名を記載した封筒（サイズ23.5cm×12cm） 

社会福祉士登録証の写し（見込みの場合は不要） 

市 立 ひ ら か た 病 院 職 員 募 集 要 項 
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３．試験日時、方法及び会場 

日  時 ：  令和５年(2023年)３月中旬～下旬 

※日程・集合時間は別途連絡 

会  場 ： 市立ひらかた病院（枚方市禁野本町2-14-1） 

※予定のため、変更する場合があります。 

持参する物 ： 筆記用具 

※受付締切後、受験番号・集合時間を郵送で通知します。締め切り後３週間程度経っても通知が届かない場合、「８． 

試験に関する問い合わせ先」まで確認してください。 

 

試験内容（予定のため順番は変更する場合があります） 

集合 → 
論文 

（60分） 
→ 面接 

【受験上の注意】 

試験会場内では、係員の指示に従ってください。指示に従わない場合、退場を命じることがあります。 

 

４．結果発表 

後日、受験者全員に郵便により合否を通知します。 

 

５．合格と採用 

・採用試験合格者は、採用候補者名簿に登載します。ただし、受験資格がないことが明らかになったときは、同名簿か

ら削除します。 

・原則として、合格発表の翌月以降、必要に応じて名簿登載順に採用します。 

・令和５年資格取得見込者については、令和５年５月１日以降、名簿登載順に採用します。 

 

６．給与等 

令和４年４月１日採用の場合の例ですので、条例等の改正により変動することがあります。） 

最終学歴 初任給月額（地域手当含む） 

大学卒 215,050円 

初任給基準月額は、最終学歴により上記のとおりです。最終学歴の分類は、国家公務員の例に準じます。 

・ 初任給は、経歴に応じて、当院が定めるところにより加算します。 

例）例）（「24歳」・当該職種に係る職務経験年数が「2年」の場合の初任給月額（地域手当含）約224,070円 

・ このほか、扶養・住居（賃貸の場合：上限28,000円）・通勤（上限55,000円）・時間外勤務・期末勤勉（年２回、 

6月・12月）等の手当を、当院が定めるところにより、各々の条件に応じて支給します。 

 

７．成績開示 

   成績開示を希望した受験者に対しては、結果発表にあわせて成績（順位・得点・合格最低点（合格者が１名の場合

は順位・得点のみ））を送付します。ただし、合格者には開示しません。 

 

８．試験に関する問い合わせ先 

市立ひらかた病院 総務課  TEL 072（847）2821(代) 内線2211  FAX 072（847）2825 

 

 


