
令和８年度宝達志水町会計年度任用職員

（町立宝達志水病院 医師事務作業補助者）採用試験案内

１ 試験の区分及び採用予定人数

◎次のいずれかに該当する者は、受験することができません。

１ 日本国籍を有しない人

２ 地方公務員法第１６条に規定する次の欠格条項に該当する人

(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人

(2) 宝達志水町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

過しない人

(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

加入した人

２ 試験の日時、場所及び合格発表

３ 受験手続

(1) 受験申込書の取得

次のア～ウのいずれかの方法により、受験申込書を取得してください。

ア 町立宝達志水病院 事務局で交付します

イ 郵便により請求する場合

封筒の表に「採用試験申込書請求」と朱書し、140円切手を貼った請求者の

あて先（住所・氏名）を明記した返信用封筒（角形２号：240×332mm相当）を

同封のうえ、宝達志水病院事務局まで請求してください。

ウ ホームページからの取得

宝達志水町ホームページ(https://www.hodatsushimizu.jp/)、又は町立宝達

志水病院ホームページ(https://hodatsushimizu-hp.jp/)からダウンロード

できます。

(2) 受験の申込み

次の提出書類を準備し、申込みをしてください。

ア 提出書類

(ｱ) 受験申込書 受験者本人が自筆で記入してください。

(ｲ) 医師事務作業補助者の資格を取得している方はその証書の写し

試験の区分
採用予定

人 数
受 験 資 格

医師事務作業補助者 1人

年齢制限なし

（医師事務作業補助者又は病院での勤務

経験者を優遇します。

試験の日時 場 所 合否の通知

応募があり次第実施 町立宝達志水病院 後日、郵送で通知します。



(ｳ) 封筒（長形３号：120×235mm相当）

受験票の送付に使用しますので、「受験者の住所・氏名」を明記し、110円

切手を貼ったもの。

イ 写真１枚 最近３か月以内に撮影した脱帽、正面向き（縦4cm×横3cm）のも

のを受験申込書に貼付してください。

ウ 提出先

町立宝達志水病院 事務局

（所在地：〒929-1425 石川県羽咋郡宝達志水町子浦ロ11番地1）

※郵便による提出も可能です。

エ 受付期間

随時

(ｱ) 受付時間は、土曜日、日曜日及び祝日を除き、午前8時30分から午後5時15

分まで受付けます。

(ｲ) 郵便による提出の場合は、封筒の表に「採用試験申込書在中」と朱書き

のうえ、簡易書留で郵送すること。

申込受付後は、応募書類の返却はいたしません。また、提出書類に記載され

た個人情報は、職員採用試験の手続き以外には使用しません。

(3) 受験票の交付

後日、郵送します。

４ 試験の方法

口述試験

５ 合格から採用まで

(1) 合格者は、令和8年4月1日以降の採用となります。

(2) 受験資格がない場合や受験申込書の記載事項に虚偽または、不正があると判明し

た場合には、合格を取り消します。

６ 任用期間

任用の日から令和9年3月31日まで

※勤務成績が良好な場合、翌年度に再度任用されることがあります。

７ 給料・諸手当

給料、諸手当等の給与は、宝達志水町会計年度任用職員の給与及び費用弁償に

関する条例、宝達志水町会計年度任用職員の給与に関する規則に基づき支給されま

す。

８ その他

この試験について不明な事項は、下記にお問い合わせください。

町立宝達志水病院事務局

〒929-1425 石川県羽咋郡宝達志水町子浦ロ11番地1

TEL 0767-29-3121


