
令和５年度 大崎市病院事業 会計年度任用職員（障がい者雇用）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 

事務補助 若干名 

大崎市民病院（本院・分院）に勤務し，事務補助業

務（資料作成・電話・窓口対応等）を行う。 

※配属部署により業務内容は異なる。 

２ 応募資格 

次のすべての要件を満たす方。年齢は問いません。 

①身体障害者手帳，精神障害者保健福祉手帳，療育手帳のいずれかの交付を受けている人 

②パソコン(ワード・エクセル)を使用し，資料作成のできる方。 

３ 申込期間  

        随時（郵送も可。） 

４ 選考日時 

        随時（書類を受取り後，受験者に直接連絡します。） 

５ 選考方法 

        面接試験 

６ 応募書類 

① 履歴書（当院指定様式を使用し，写真を貼付すること） 

② 受験申込書 

③ 身体障害者手帳，精神障害者保健福祉手帳，療育手帳のいずれかの写し 

 ※ 郵送の場合は封筒に会計任用・事務補助（障）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，受験者に直接書面にて通知します。 

８ 採用予定日 

      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 勤務時間  週３５時間 

 （８：００～１７：００の間で所属長が割り振った時間，６０分の休憩を含む。） 

３ 報  酬  月額 １５２，３００円 

        賞与 最大０．４月分支給  ※ 採用月により支給率が異なります。 

４ 休  暇  年次有給休暇等 

５ 任用期間  採用日～令和６年３月３１日 

６ そ の 他      共済組合・社会保険・労災保険加入 

※ 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。 

◎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 

     住 所  〒９８９－６１８３ 宮城県大崎市古川穂波三丁目８番１号 

     電 話  ０２２９－２３－３３１１ 


