
令和８年度日野病院組合会計年度任用職員募集要項 
 
 

日野病院組合会計年度任用職員を次のとおり募集します。 

 
 

１ 募集人数及び主な業務内容 

  看護助手 若干名（勤務先：日野病院） 
  ・看護師補助業務 
 
 

２ 基本的な勤務条件 

任用期間 令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで 

※勤務成績が良好である場合は、公募によらない再度任用を行うこともあります。 

就業時間 ・交替制(変形労働時間制)として、次の勤務時間の組み合わせによる。 
  ８時３０分～１７時１５分 

７時００分～１５時４５分 
１２時００分～２０時４５分 
１６時３０分～９時００分（夜勤可能な看護師が不足した場合のみ） 

・休憩時間 ６０分 

・所定時間外労働 有り 

休日 土曜日、日曜日、国民の祝日、８月１４日～１５日、１２月２９日～１月３日 

上記期間に勤務した場合は、代替え休暇あり 

給料 月額 ２１１，２００～２６５，２００円（毎月固定で支給される手当を含む） 

手当等 通勤手当、期末手当、勤勉手当、時間外勤務手当など 

※条例・規則の定める条件に当てはまる場合に支給されます。 

休暇 任用期間に応じて年次有給休暇を付与します。（初年度は１０日） 

※事由によって特別休暇等が付与される場合があります。（忌引や結婚休暇など） 

社会保険 健康保険、厚生年金保険、雇用保険に加入します。 

公務災害 労働者災害補償制度が適用されます。 

服務 地方公務員法の服務に関する各規定が適用されます。 

(服務の宣誓、法令及び上司の職務上の命令に従う義務、信用失墜行為の禁止、守

秘義務、服務専念義務、政治的行為の制限、争議行為等の禁止、営利企業等への

従事等制限) 

その他 健康診断あり 

 

 

 

 

 

 

 



３ 選考方法 

試験内容 書類選考及び面接試験による。 

試験日程 随時 

※試験日時などの詳細については、申込受付後、別途ご連絡します。 

試験会場 日野病院会議室 

 

４ 受験資格及び受験申込方法 

受験資格 満１８歳以上（令和８年４月１日現在）で、住所要件はありません。 

（注）地方公務員法第１６条の規定に基づき次の項目に該当する人は受験でき

ません。 

 ・禁固以上の刑に処せられ、その執行を終えるまで又はその執行を受けるこ 

とがなくなるまでの人 

 ・日野病院組合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

経過しない人 

・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 

れに加入した人 

申込方法 下記７申込先及び問合わせ先へ直接連絡ください。日野病院組合会計年度任用

職員採用選考申込書を送付します。必要事項を記入の上、下記の申込先に郵送、

または直接持参して下さい。 

申込先 郵送の場合〒689-4504 鳥取県日野郡日野町野田３３２番地  

日野病院組合総務課 矢田貝 宛 

持参の場合 平日 8：30～17：15 の間に日野病院会計窓口に持参してください。 

 

５ 採用について 

・採用決定の有無については、試験実施後７日以内に合否（採用）通知を発送して発表に代えます。 

・応募資格がないこと及び申込書の記載事項に虚偽のあることが判明した場合、採用を取り消すこ

とがあります。 

 

６ その他 

・応募に際し提出された書類等は、受付後返却しません。 

・申込書に記載された個人情報については選考及び任用の手続きのために利用し、日野病院組合個

人情報保護条例に基づき適正に管理します。 

 ・就業時間については、相談に応じます。（パートタイムも可） 

 

７ 申込先及び問合わせ先 

  689-4504 鳥取県日野郡日野町野田３３２番地 

  日野病院組合 日野病院 総務課 矢田貝 

  電話 0859-72-0351 
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