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理学療法士 

令和７年１０月１日採用分 



 

令和７年度 第１回天草市病院事業企業職員採用試験実施要綱 

 

 

 

１．申込受付期間：令和７年４月２８日（月）から令和７年６月３０日（月）まで 

 

２．職種・採用予定人員・職務内容・申込区分 

職 種 採用予定人員 職務内容 申込区分 

理学療法士 若干名 理学療法士業務 Ａ 

※合格後は、牛深・栖本・新和・河浦の４つの市立病院の内、いずれかの病院に配属されます。 

 

３．受験資格 

職 種 
申込 

区分 
受    験    資    格 

理学療法士 Ａ ・昭和４４年４月２日以降に生まれた方で、理学療法士免許を有する方 

 

なお、次のいずれかに該当する方は、受験できません。 

（１）日本国籍を有しない方 

（２）地方公務員法第１６条に規定されている次のいずれかに該当する方 

①拘禁刑に処せられ、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者 

②天草市職員又は天草市病院事業企業職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２

年を経過しない者 

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団体を結成し、又はこれに加入した者 

 

 

 

◆採用日：令和７年１０月１日 



 

４．試験内容等 

試験日 令和７年８月３日（日） 

試験種目 

①作文試験：試験時に配布する課題に基づき８００字程度 

②面接試験：１人あたり１３分程度 

※上記試験種目の総合点により合否を判定します。 

試験会場 天草市立本渡看護専門学校（天草市亀場町亀川１２－１） 

試験受付時間 
午前９時～午前９時１５分 

※受付時間経過後の遅刻者は受験できません。 

当日の持参品 ①受験票 ②筆記用具 ③飲料等（必要に応じ） 

結果発表 結果は、令和７年９月上旬頃までには合否に関わらず受験者全員に発送します。 

 

５．申込方法等 

提出書類 
①令和７年度第１回天草市病院事業企業職員採用試験申込書 

②国家資格免許証の写し（Ａ４サイズで） 

申込方法 

郵 送 

・封筒の表に「天草市病院事業企業職員採用試験申込」と朱書きし、

受験票の返信用として１１０円切手を貼った長３封筒（宛先等返

送先を明記）を同封し、必ず簡易書留において天草市病院事業部

経営管理課まで送付してください。 

・申込期間内の消印を有効とします。申込期間外の申込書は受理で

きません。 

・受理後、受験票を発送します。試験日３日前になっても受験票が

届かないときはご連絡ください。電話０９６９－７５－３４００ 

持 参 

・申込期間内に天草市病院事業部経営管理課まで持参してください。 

・受理後受験票を交付します。 

・受付時間 午前８時４５分から午後５時まで 

 ただし、土曜日、日曜日、祝日及び休日は受付しません。 

申込書の 

請求方法 

申込書は、天草市病院事業部経営管理課及び天草市立病院（牛深市民病院、

栖本病院、新和病院、河浦病院）に用意しています。郵送により請求する場合

は、封筒の表に「天草市病院事業企業職員採用試験申込書請求」と朱書きし、

１８０円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（角型２サイズ：２４×３３cm以

上）を同封の上、天草市病院事業部経営管理課まで請求してください。 

 請求内容を確認する場合がありますので、必ず電話番号を記載してください。 

 また、様式は天草市または天草市病院事業のホームページからダウンロード

もできます。申込書をダウンロードする際は、両面印刷してください。 



 

６．合格及び採用 

（１）この採用試験の合格者は、採用候補者名簿に登載され、令和７年１０月１日以降の採用にあ

たって、名簿に登載された方の中から採用者を決定します。 

（２）合格者には別途日時を決めて、採用前に説明会を開催します。 

 

７．給与・休暇等の勤務条件（令和７年４月１日現在） 

身 分 地方公務員（病院事業企業職員） 

給料（初任給） 

（大学卒）２２７，４００円  （短大３卒）２２０，５００円 

※職歴等がある場合は、関係規程等に基づき加算される場合があります。 

 

【参考】給料月額及び年収について《短大３卒の場合》 

（１）給料月額 

①経験年数０年の場合    ２２０，５００円 

②経験年数５年の場合    ２３８，８００円 

③経験年数１０年の場合   ２４８，９００円 

 

（２）年収（給料月額×１２月分＋期末・勤勉手当４．６月分） 

①経験年数０年の場合  ３，６６０，３００円 

②経験年数５年の場合  ３，９６４，０８０円 

③経験年数１０年の場合 ４，１３１，７４０円 

 ※上記年収には通勤手当等の諸手当は含まれていません。 

手当の種類 
通勤手当、扶養手当、住居手当、処遇改善手当（※牛深市民病院のみ）、 

時間外勤務手当 他 

賞与（ボーナス） 
期末・勤勉手当として年間２回（６月、１２月）支給します。 

※令和６年度支給実績 年間４．６ヶ月分 

休暇等の種類 

年次有給休暇２０日（４月採用の場合、初年度１５日）、夏季休暇５日、

特別休暇（結婚、産前産後、子の看護、短期介護、忌引ほか）、病気休暇、

介護休暇、育児休業、職務免除（人間ドッグ受診ほか） 

休 日 
土曜日、日曜日、祝日、年末年始（１２月２９日～１月３日） 

※勤務シフトにより変更がある場合があります。 



 

８．試験結果の開示 

 この試験の結果については、以下の事項に基づき開示請求をすることができます。 

（１）請求受付期間：合格発表の日から２週間 

（２）開示内容：①総合得点 ②総合順位 ③合格最低点 

（３）請求方法 

①窓口の場合 

 【請求できる者】本人 

 【手続きの方法】受験票又は本人を確認できる書類を提示し、別紙「天草市病院事業企業職員採

用試験結果開示請求書」に必要事項を記入の上請求。 

②郵送の場合 

 【請求できる者】本人 

【手続きの方法】別紙「天草市病院事業企業職員採用試験結果開示請求書」に必要事項を記入し、 

受験票又は本人を確認できる書類のコピーを添付し、１１０円切手を貼った「宛

先明記の返信用封筒」を同封して病院事業部経営管理課まで郵送で請求。 

               ※返信用封筒の宛先として記入できるのは採用試験申込書に記載した「連絡先

住所」のみ  



 

 

天草市病院事業企業職員採用試験結果開示請求書 

 

令和  年  月  日 

天草市病院事業管理者 竹中 賢治 様 

                  郵便番号 

               請求者 住  所 

                   氏  名 

                   （電話：   －   －   ） 

 

  下記のとおり、令和７年度第１回天草市病院事業企業職員採用試験における試験結果

について開示請求します。 

記 

 

開示請求に係る情報を特

定するために必要な事項 

申 込 職 種  

受 験 番 号  

 

 


