
平成３０年度 横浜保土ケ谷中央病院看護職員採用選考 

看 護 職 員 受 験 案 内 
 

 

 

選考試験実施場所（第 1回～第 12回） 横浜保土ケ谷中央病院 

開催 筆記・面接試験および受付期間 

 第 1回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 5月 16日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 4月 16日（月）～平成 30年 5月 9日（水）必着 

 第 2回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 6月 20日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 5月 14日（月）～平成 30年 6月 13日（水） 必着 

 第 3回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 7月 18日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 6月 18日（月）～平成 30年 7月 11日（水）必着 

 第 4回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 8月 1日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 7月 17日（火）～平成 30年 7月 25日（水）必着 

 第 5回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 8月 22日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 7月 30日（月）～平成 30年 8月 15日（水）必着 

 第 6回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 9月 19日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 8月 20日（月）～平成 30年 9月 12日（水）必着 

 第 7回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 10月 17日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年  9月 18日（火）～平成 30年 10月 10日(水)着 

 第 8回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 11月 21日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 10月 15日（月）～平成 30年 11月 14日(水)必着 

 第 9回選考 
筆記・面接試験  平成 30年 12月 19日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 11月 19日（月）～平成 30年 12月 12日(水)必着 

 第 10回選考 
筆記・面接試験  平成 31年 1月 16日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 30年 12月 17日（月）～平成 31年 1月 9日(水)必着 

 第 11回選考 
筆記・面接試験  平成 31年 2月 20日（水） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 31年 1月 21日（月）～平成 31年 2月 13日(水) 必着 

 第 12回選考 
筆記・面接試験  平成 31年 3月 3日（日） 午前 9時 30分～午前 11時 

受 付 期 間  平成 31年 2月 12日（火）～平成 31年 2月 27日(水)必着 

 

 

 

 

 

 



 

1．職務内容及び採用時期 

職務内容 病院の病棟などにおいて、看護業務に従事します。 

採用時期 原則として、平成 31年 4月になります。 

 

 

2．受験資格 

（１） 平成 31年 3月に看護師免許取得見込みの方 

（２） 看護師の免許を有する方 

 

 ※下記事項に該当する方は受験できません。 

  禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたはその執行を受けることがなくなるまでの方 

 

 

3．選考の内容 

試験科目 内  容 時  間 

筆記試験 文章構成力、表現力等についての課題式小論文 
合わせて 1時間 30分 

面接試験 個別面接 

 

4．受験手続 

提 出 書 類 （１）横浜保土ケ谷中央病院看護職員選考申込書（別紙） 

（２）履歴書（当院の書式を使用してください） 

（３）看護師免許・助産師免許の写し（A4版に縮小コピーしてください） 

   免許取得見込みの方は卒業見込み証明書（在学証明書・卒業証明書でも可） 

及び成績証明書 

（４）健康診断証明書の写し 

提 出 先 〒２４０－８５８５ 

横浜市保土ケ谷区釜台町４３番１号 横浜保土ケ谷中央病院総務企画課 

＊郵送の場合には、封筒の表の左下に赤い字で「看護職員」と記入してください。 

受験票の交付  受験票は、受付期間終了後にお送りします。 

 選考日の 5日前になっても届かない場合は、横浜保土ケ谷中央病院 総務企画課

まで連絡ください。 

 電話 ０４５－３３１－１２５１（代表） 

 

5．合格発表 

発表日 第 1回 平成 30 年 5 月 23 日（水） 第 7回 平成 30 年 10 月 24 日（水） 

第 2回 平成 30 年 6 月 27 日（水） 第 8回 平成 30 年 11 月 28 日（水） 

第 3回 平成 30 年 7 月 25 日（水） 第 9回 平成 30 年 12 月 26 日（水） 

第 4回 平成 30 年 8 月 8 日（水） 第 10回 平成 31 年 1 月 23 日（水） 

 第 5回 平成 30 年 8 月 29 日（水） 第 11回 平成 31 年 2 月 27 日（水） 

 第 6回 平成 30 年 9 月 26 日（水） 第 12回 平成 31 年 3 月 13 日（水） 

発表方法 合否に関係なく文書で通知します。 

 



 

6．給与等 

（１）初任給与（平成 30年 4月以降予定） 

 基本給 諸手当 合計 

看護系大学卒 231,876円 63,066円 294,942円 

短大・専門学校 3年課程卒 221,367円 61,778円 283,145円 

短大・専門学校 2年課程卒・専攻科卒 211,988円 60,618円 272,606円 

① 基 本 給   俸給額に地域手当を含んだ額 

② 諸 手 当   夜勤 4回（二交替の場合）、超過勤務手当 10時間／月と仮定した場合の額 

③ 住 居 手 当   賃貸住宅の場合、給与規程に基づき上限 27,000円まで支給 

④ 通 勤 手 当   1ヵ月あたり給与規程に基づき上限 55,000円まで支給 

⑤ その他手当   扶養手当、当直手当（外来勤務の場合）等 

⑥ 定 期 昇 給   年 1回 

⑦ 賞 与   年間 3.5ヶ月（6月・12月）平成 29年度実績 

⑧ 退 職 金   勤務 1年以上の者に支給 

※ 給与改定は、国家公務員に準じて実施（人事院勧告に準拠） 

※ 免許取得後に職歴等がある場合には、規程に基づき基本給に加算 

 

（２）勤務体制  二交替制（平均月４回）または三交替制（平均月 8回） 

（３）休日休暇  週休２日制、年次休暇 20日（入職日により変動あり）、夏季休暇 3日、 

年末年始休暇 6日、その他特別休暇（冠婚葬祭、産前産後休暇）等 

（４）育児休業等 養育する子が満 3歳に達する日まで取得可 

         小学校就学の始期に達するまでの子を養育する職員等の、早出遅出勤務、 

         深夜勤務制限等の措置あり 

（５）宿  舎  独身・単身者を対象とした宿舎（遠方者優先） 

         （全室個室、1K 家賃 女子寮 5,300円／月  男子寮 6,200円／月） 

H30,1,1現在 

（６）被  服  白衣、靴等貸与 

（７）福利厚生  健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険 

 

 

7．その他 

（１）各回の選考を併願することはできません。 

（２）受験資格がないこと、または申込み記載事項が正しくないことが明らかになった場合、合格を取

り消すことがあります。 

（３）この選考において提出された書類は一切返却しません。 

 

【申し込み・問い合わせ先】 

横浜保土ケ谷中央病院 総務企画課 

代表 ０４５－３３１－１２５１ 

 



横浜保土ケ谷中央病院看護職員採用選考申込書 
 

 

1．受験する回の番号に〇をつけてください。 

 

① 第１回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 5月 16日（水） 〕 

 

② 第２回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 6月 20日（水） 〕 

 

③ 第３回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 7月 18日（水） 〕 

 

④ 第４回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 8月 1日（水）  〕 

 

⑤ 第５回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 8月 22日（水） 〕 

 

⑥ 第６回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 9月 19日（水）  〕 

 

⑦ 第７回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 10月 17日（水） 〕 

 

⑧ 第８回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 11月 21日（水） 〕 

 

⑨ 第９回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 30年 12月 19日（水） 〕 

 

⑩ 第１０回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 31年 1月 16日（水） 〕 

 

⑪ 第１１回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 31年 2月 20日（水） 〕 

 

⑫ 第１２回選考 〔筆記試験・面接試験 平成 31年 3月 3日（日）  〕 

 

 

フリガナ  性別 

氏  名   

生年月日 昭和 ・ 平成     年  月  日生  年齢      歳 

現住所 

または 

連絡先 

〒   －     

 

 

（受験票発送先となりますのでご注意ください） 

電話 

 

メールアドレス 

 

2．病院見学（宿舎を含む）を希望する方は、希望するに○をつけてください。 

    

希望する 


