
令和４年１１月

泉大津市立病院職員任用委員会

１　採用予定職種、受験資格及び採用予定人員

（受験資格の注意事項）

① 勤務期間及び職務経験は、複数の病院を通算することができます。ただし、通算する場合は１ヶ月

未満の期間は端数として切り捨てます。

② 最終試験合格後、勤務期間及び職務経験の確認のため、証明書の提出及びその確認のため勤務先に

連絡する場合があります。なお、勤務期間及び職務経験が確認できない場合は合格を取り消します。

※　ただし、次のいずれか一つに該当する人は、受験できないものとします。

　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

なくなるまでの人

　泉大津市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人

　人事委員会または公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第６０条から第６３

条までに規定する罪を犯し刑に処せられた人

　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人

２　試験日及び試験場

（第１次試験）

○ ： 令和５年１月７日（土）午前９時開始（午前８時５０分集合）

○ 場　　所 ： 泉大津市立病院

○ 試験内容 ： 筆記試験、面接試験

☆ 結果発表 ： 合否にかかわらず本人に通知します。

（第２次試験）

○ 試 験 日 ： 第１次試験合格者に後日通知します。

○ 場　　所 ： 泉大津市立病院

○ 試験内容 ： 第１次試験合格者に後日通知します。

☆ 結果発表 ： 合否にかかわらず本人に通知します。

泉大津市立病院職員[任期付職員]採用試験要領

職 種 区 分 受　　験　　資　　格　　 採用予定人員

事務職
（医事業務）

１名

昭和５７年４月２日以降に生まれた人で、令和４
年１２月１日現在、ＤＰＣ対象病院において１年
以上勤務し、同病院において入院診療報酬請求事
務に従事した職務経験が１年以上ある人

(1)

(2)

(3)

(4)

試 験 日
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３　試験成績の通知

　（１）第１次試験　採用試験を受験し不合格となった場合、あらかじめ成績開示を希望した人（本人

に限る。）には、結果通知に得点を記載して通知します。

　申請の方法は、採用試験申込書の「成績開示希望」欄の「有」・「無」を○印で

囲んでください。

４　任用期間

令和５年４月１日から令和７年３月３１日まで

５　給与、処遇

　その他、扶養手当、住居手当、通勤手当等の諸手当がそれぞれの条件に応じて支給

　されます。

※ＤＰＣ対象病院の勤務期間及び入院診療報酬請求事務に従事した職務経験が各１年

　以上の場合、他の病院と通算した勤務期間を病院勤務期間とします。

※採用後の昇給、昇格はありません。

※給与総額は令和４年１１月１日現在の見込み額であり、今後の制度等の改正により

　変更することがあります。

６　勤務時間、休暇等

フルタイム（週３８時間４５分、週５日勤務）

年次有給休暇など各種休暇制度、社会保険などの適用あり。

７　受験申込み

受付期間・場所

○ 　令和４年１２月５日（月）から令和４年１２月２３日（金）までの

午前８時３０分から午後５時まで。（ただし、土曜日及び日曜日は除く。）

○ 　泉大津市立病院（７階総務課）

○ 　郵送による受験申込み

① 　封筒の表に受験職種（事務職）

を朱書きし、返信用封筒〔定型（23.5㎝×12.0㎝以内）に住所・氏名・

郵便番号を明記の上２４４円切手貼付（特定記録分）〕を同封してください。

② 　令和４年１２月２０日（火）消印有効

③ 　郵送先　：　〒５９５－００２７　

　泉大津市下条町１６番１号　　　泉大津市立病院　総務課

(１)

(２)

(１)

病院勤務期間 年間支給総額

１年以上２年未満

２年以上３年未満

３年以上

約３５０万円

約３９０万円

約４４０万円
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提出書類

○ 　職員採用試験申込書（本院所定用紙）

○ 　受験票

※ 　職員採用申込用紙は、市立病院総務課にて配付します。

　また、泉大津市立病院ホームページからのダウンロードでも入手できます。

　泉大津市立病院のホームページ　⇒　https://www.hosp-ozu-osaka.jp/

※ 　申込書の受け付け後、提出書類は返却いたしません。

８　その他

○ 　市立病院専属勤務となります。

○ 　申込書記載事項が正しくないことが判明した場合は、合格を取り消すことが

　あります。

○ 　遅参者は受験できない場合があります。

○ 　自然災害等により試験の実施が危惧される場合は、試験当日の午前７時現在の

　状況で判断の上、試験の実施又は中止を決定する予定です。

　なお、病院からの電話連絡等は一切いたしませんので、上記の場合は病院にお

　問い合わせください。

　試験が中止になった場合は、病院から改めて試験日を通知します。

９　お問い合わせ先

　泉大津市立病院　総務課

　☎　０７２５－３２－５６２２　　内線　２７７０・２７５１・２７５０

(２)

3


