
 

１．職種・採用予定人員及び受験資格 

職  種 採用予定人数 受   験   資   格 

看 護 師 若干名 
昭和３９年４月２日以降に生まれた者で、看護師の資格を

有する者 

臨床検査技師 
（生理・輸血検査業務） 

３名 
生理２名・輸血１名 

昭和５９年４月２日以降に生まれた者で、臨床検査技師の

資格を有する者、又は令和６年３月末日までに資格取得す

る見込みの者 

理学療法士 １名 

平成１０年４月２日以降に生まれた者で、理学療法士の資

格を有する者、又は令和６年３月末日までに資格取得する

見込みの者 

言語聴覚士 １名 

平成１０年４月２日以降に生まれた者で、言語聴覚士の資

格を有する者、又は令和６年３月末日までに資格取得する

見込みの者 

視能訓練士 １名 
昭和３９年４月２日以降に生まれた者で、視能訓練士の資

格を有する者 

（注）勤務先は、みやぎ県南中核病院、みやぎ県南中核病院附属村田診療所又はみやぎ県南中核

病院附属訪問看護ステーションのいずれかになります。なお、採用予定人数は、現時点での予定

であり、今後変更になることがあります。 

 

２．受験資格等 

 前記の受験資格を有し、次のいずれにも該当しない者であれば受験できます。 

① 禁固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 みやぎ県南中核病院企業団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 

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．試験の方法  

【事前実施】 

試 験 項 目 方               法 

作 文 試 験 
職員として必要な表現力、判断力及び思考力等についての試験を行います。 
※申込受付期間終了後、指定した期日までに作文を提出していただきます。 

適 性 検 査 
職務・性格適性等について検査を行います。 
※申込受付期間終了後、指定した期日までにＷＥＢサイトで受験いただきます。 

※作文試験及び適性検査についての詳細は申込者に別途通知いたします。 

 

令 和 ５ 年 度 試 験 案 内 

みやぎ県南中核病院企業団職員採用試験 
令和５年１２月１３日 みやぎ県南中核病院 事務部総務課 



【当日実施】 

試 験 項 目 方               法 

人 物 試 験 個別面接により、主として人物についての試験を行います。 

身 上 調 査 受験資格の有無及び申込書記載事項の真否等について、調査を行います。 

 

４．試験日及び場所 

日    時 令和６年２月３日（土）午前９時 

場    所 みやぎ県南中核病院 ２階 講堂 

※ 受付時間については、受験票に記載されておりますのでご確認ください。 

※ 試験当日の入口は、病院北側の時間外入口です。なお、自動車での来場者は、正面入口側

の外来駐車場に駐車してください。 

 

５．合格者の発表 

合格者の発表は、令和６年２月中旬までにみやぎ県南中核病院企業団掲示場（みやぎ県南

中核病院正面玄関西側）に掲示、みやぎ県南中核病院ホームページに合格者の受験番号を掲

載するほか、受験者全員に合否の通知をします。 

 

６．合格から採用までの手続 

合格者は、任用候補者名簿に登録され、そのうちから採用者が決定されます。したがって、

合格者全員が採用されるとは限りませんので注意してください。 

採用は、「令和６年４月１日」の予定です。当該資格取得見込みの者が令和５年度国家試験に

合格できなかった場合は、採用内定は取り消しとなります。 

 

７．給 与 

給与は「みやぎ県南中核病院企業団職員の給与の種類及び基準に関する条例」等の規定に

より支給されます。令和５年４月１日現在の初任給（新卒者の場合）は次のとおりです。 

職 種 区 分 給料月額 職 種 区 分 給料月額 

看 護 師 

大 学 卒 ２２５，８００円 
理学療法士 

大 学 卒 ２０２，８００円 

短大３卒 ２１８，８００円 短大３卒 １９３，５００円 

短大２卒 ２１１，０００円 
言語聴覚士 

大 学 卒 ２０２，８００円 

臨床検査技師 
大 学 卒 ２０２，８００円 短大３卒 １９３，５００円 

短大３卒 １９３，５００円 
視能訓練士 

大 学 卒 ２０２，８００円 

 短大３卒 １９３，５００円 

のほか、扶養手当、通勤手当、住居手当、期末手当及び勤勉手当等は支給要件に応じて支

給されます。なお、初任給は、職務経歴等の経験年数により調整されます。 

 

８．受付手続及び受付期間 

（１）採用試験申込書の請求 

採用試験申込書は、みやぎ県南中核病院１階受付総合案内で配布します。 

郵便で請求する場合は、封筒の表に「○○（職種）採用試験申込書請求」と朱書きし、宛

先を明記して１２０円切手を貼った返信用封筒（Ａ４サイズが入る大きさ）を必ず同封のう

え、（２）の受験申込先まで郵送してください。また、当院ホームページからダウンロードす

ることもできます。 



 （２）受験申込先 

  〒９８９－１２５３ 宮城県柴田郡大河原町字西３８番地１ 

  みやぎ県南中核病院 事務部総務課人事係 宛  電話０２２４－５１－５５００ 

 

（３）受付期間 

申込みは、令和５年１２月１３日（水）から令和６年１月２２日（月）までの月曜日から

金曜日（国民の祝日に関する法律に規定する休日及び１２月２９日から１月３日の間を除く）

までの午前８時３０分から午後５時まで、みやぎ県南中核病院事務部総務課（２階管理部門）

で受け付けします。郵便の場合も、令和６年１月２２日（月）午後５時までに到着したもの

に限り受け付けします。 

なお、提出書類に記載漏れ等の不備がある場合には受け付けしません。提出書類等の不備

による不受理又は申込みの遅延などで受験できなかった場合については一切責任を負いませ

ん。試験案内を十分に確認の上、期限に余裕をもってお申込みください。 

採用試験は、受験票の交付をもって受験を許可したこととなります。 

 

（４）提出書類等 ※こすると消えるペン（フリクション等）は使用しないでください。 

所定の採用試験申込書及び履歴書（看護師以外は市販の様式でも可。ただし、サイズはＡ

３判二つ折り又はＡ４判。Ａ４判の場合は、両面印刷せずＡ４判片面印刷２枚で提出するこ

と。）に自筆で必要事項を漏れなく記載（受験番号欄等は不要）して、署名し、写真（申込前

６か月以内に撮影した、上半身、脱帽、正面向、縦４㎝・横３㎝）を指定箇所に貼り、下記

書類等を揃えて申し込みをしてください（提出した書類等は返還しません）。 

郵便申込みの場合は、宛先を明記して８４円切手を貼った返信用封筒を同封してください。   

また、封筒の表に「○○（職種）採用試験受験申込」と朱書きしてください。 

 

必 要 書 類 部数 備   考 

１ 
採用試験申込書（所定様式） 
（当院のホームページからダウンロードできます。） 

１部 
写真は、申込書及び受験票の指定箇所に

必ず貼付してください。 

２ 
履歴書（所定様式） 
（当院のホームページからダウンロードできます。

看護師以外は市販の様式でも可） 
１部 

学歴・職歴等を詳細に記載し、写真を指

定箇所に必ず貼付してください。 

３ 当該資格免許状写 １部 免許取得済である者 

４ 最終学歴にあたる学校の成績証明書 １部  

５ 修了（卒業）見込証明書 １部 現在学生の者 

６ 
返信用封筒（長形３号、宛先を明記して切

手貼付のこと） 
１枚 ※郵送で申し込みの場合に限る。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

９．その他 

（１）新型コロナウイルス感染症の感染拡大の状況等により、試験場所及び試験方法等の変更が 

生じる場合があります。 

（２）試験当日は、マスクの着用をお願いします。受付及び試験時間中の写真照合の際、係員か

らの指示により一時的にマスクを外していただく時以外は常に着用願います。 

（３）試験当日朝に自宅やホテル等での検温をお願いします。 

新型コロナウイルス感染症などに罹患し治癒していない方、濃厚接触者として健康観察指 

示を受けている方、また、①発熱、②軽度であっても咳などの風邪の症状が続く、③強いだ 

るさ（倦怠感）、④息苦しさ （呼吸困難）のいずれかの症状があって新型コロナウイルスの 

感染が疑われる方は、他の受験者への感染のおそれがあるため、当日の受験を控えていただ 

くようお願いします。なお、追試験等の特別措置はありませんのでご了承ください。 

（４）試験会場は定期的に換気を行います。室温の高低に対応できるよう服装に留意願います。 

（５）試験会場にはアルコール消毒液を用意します。こまめな手指の消毒をお願いします。 

（６）感染症拡大防止の観点から、休憩時間も含め、会場内における私語は控えていただくとと

もに、建物内の移動も必要最小限にとどめていただくようお願いします。 

（７）受付時に整列していただく場合がありますが、その際、密にならないように前後の方との

間隔を 1メートル程度空けてお並びください。 

（８）事前実施の試験（作文試験と適性検査）については、採用試験申込書に記載のメールアド 

レスに課題等を送信します。採用試験申込書には、確実に受信できるメールアドレスを記載 

してください。 

（９）適性検査実施にあたり、インターネット環境が整ったパソコン（タブレットやスマートフ 

ォンでも可）を使用しますので、ご準備ください。また、その環境が整わない方はご連絡く 

ださい。なお、インターネット接続に要する機器や通信料などの費用は受験者の負担となり 

ます。 

（10）試験についての問合せは、みやぎ県南中核病院事務部総務課人事係でお答えします。 


