
令和３年度 大崎市病院事業 会計年度任用職員募集要項 

◎募集内容 

１．職種・採用予定人数・職務内容 

職   種 採用予定人数 職  務  内  容

言語聴覚士 若干名
大崎市民病院（本院及び分院）に勤務し，言語聴覚

士業務を行う。

２．応募資格 

言語聴覚士の国家資格を取得している方。年齢は問いません。

３．申込期間 

随時（平日 午前８時３０分～午後５時１５分（土日祝を除く）の間にお申し込みください。

郵送も可。）

４．選考日・場所 

随時（書類受け取り後，詳細は受験者に直接連絡します。） 

５．選考方法 

面接

６．応募書類 

① 受験申込書 

② 履歴書（当院指定様式を使用し，写真を貼付すること） 

 ※ 郵送の場合は封筒に会計年度 言語聴覚士 受験申込と明記してください。 

７．合格者の発表 

試験後，合否が決定次第，受験者に直接連絡，又は通知します。

８．採用年月日 

合格者と相談の上，決定します。 

◎勤務条件等 

１．勤 務 日 月曜日から金曜日

２．勤務場所 大崎市民病院（本院及び分院）

３．勤務時間 条件① 週３５時間 ８時３０分～１６時３０分の間

       条件② 週１９時間以内で所属長が割り振った時間

４．報  酬 条件① 月額 １８７，２００円

       条件② 時給 １，２７０円

５．休  暇 年次有給休暇等（大崎市病院事業会計年度任用職員の勤務時間及び給与に関する

規程による。）

６．雇用期間 採用日～令和４年３月３１日（単年度任用）

７．そ の 他 条件①社会保険・雇用保険・労災保険加入

条件②労災保険加入（勤務時間により加入条件が異なるため，社会保険について応相談）

その他の取扱いについては大崎市病院事業会計年度任用職員の勤務時間及び

給与に関する規程による。

  ※ 勤務条件は面接時に応相談

◎申込み先及び問合せ先 

   大崎市民病院経営管理部 人事厚生課 人事係 
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