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令和８年度 天草市病院事業会計年度任用職員採用試験実施要綱 

随時募集 

令和８年度任用分（採用日から令和９年３月３１日） 

 

◆申込受付期間：随時 

 

 １．勤務先及び試験日時等 

（１）勤務先：牛深市民病院 

（２）試験日時：申込受付後、応募者へ別途連絡。 

（３）試験会場：牛深市民病院（住所：天草市牛深町３０５０番地） 

（４）職種等（会計年度フルタイム） 

 職 種 勤務時間 
採用予定

人員 
申込区分 

看護助手 
  （一般雇用） 

早出①  6：30～15：15 

早出②  6：45～15：30 

遅出① 10：15～19：00  

遅出②  12：45～21：30 

夜勤有の場合 16：30～9：15 

勤務時間については応相談 

１名 牛深－E 

   

 ２．受験資格及び業務内容 

職 種 
受 験 資 格 

業 務 内 容 

看護助手 

（夜勤、早出・遅出有） 

二交代、三交代、夜勤、早出及び遅出勤務ができる人 

病室等の整理整頓、シーツ交換等の看護業務の補助 

 

○次のいずれかに該当する方は、受験できません。 

《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禁錮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者 

②天草市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 
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３．試験方法等 

試験種目 

①書類選考 ②面接試験  

 上記試験種目の総合点により合否を判定します。合格基準点に達 

しない方は、不合格になります。 

当日の持参品 ①受験票  

結果発表 
合否については、試験日２週間後までに郵便で通知します。電話に

よるお問い合わせにはお答えできません。 

 

 

４. 申込方法等 

提出書類 天草市病院事業会計年度任用職員採用試験申込書 

申込方法 

郵 送 

・封筒の表に「天草市病院事業会計年度任用職員採用試験申込」

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、必ず簡易書留にて牛

深市民病院に郵送してください。 

持 参 

・封筒の表に「天草市病院事業会計年度任用職員採用試験申込」

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）を同封し牛深市民病院に持参してく

ださい。 

・申込書を受理した後、受験票を郵送します。 

・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、牛深市民病院に用意しています。また、当院ホームページからダ

ウンロードし印刷することもできます。印刷の際は、両面印刷してください。 

郵送により請求する場合は、封筒の表に「天草市病院事業会計年度任用職員

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号サイズ：２４×３３cm以上）を同封の上、牛深市民病院に請求

してください。請求内容を確認する場合がありますので、電話番号を記載し

てください。 
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５. 合格から採用まで 

（１）この採用試験の合格者は、令和９年３月３１日までを登録期間とする採用候補者名簿に登

載され、令和８年４月１日以降の採用にあたって、名簿に登載された人の中から採用者を

決定します。 

（２）地方公務員法の規定に基づき、原則、採用後１ヶ月間は条件付採用期間となります。 

（３）合格後、受験資格がないこと、又は申込書の記載事項に虚偽が認められた場合には、合格

を取り消します。 

 

６. 給与及び各種手当について（令和８年４月１日現在） 

（１）給料（※フルタイム職員の場合） 

職 種 月 額 

看護助手（夜勤、早出・遅出有） ２１２，７００円～２４４，８００円 

※初任給は、市立病院における同種の職歴がある場合等において、職種ごとに定められた金

額の範囲内において決定されます。 

（２）諸手当 

  通勤手当や期末手当等の諸手当が、それぞれの支給要件に応じて支給されます。 

 

７. 任用期間等の勤務条件について 

任用期間 採用日から令和９年３月３１日まで 

週の勤務日数 

及び勤務時間 

・フルタイム   

①勤務日数：週５日   

②勤務時間：週３８時間４５分 

休日 
原則、土曜日、日曜日、祝日、年末年始（１２月２９日から１月３日） 

※勤務シフトにより変更があります。 

各種休暇 年次有給休暇、子の看護休暇等の各種休暇制度があります。 

社会保険 市町村職員共済組合、厚生年金保険、雇用保険の適用があります。 

災害補償 公務上の災害又は通勤による災害についての補償制度があります。 
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８. 申込先・問い合わせ先 

（１）申込先 

申込先名称 住所・電話番号・電子メール 

牛深市民病院 

〒８６３－１９０１熊本県天草市牛深町３０５０番地 

電話番号：０９６９－７４－７０００（事務局） 

電子メール：ushibuka-hp@city.amakusa.lg.jp 

 

（２）問い合わせ先 

①試験日時等の試験に関すること及び各職種の業務内容等に関すること 

 牛深市民病院 

 〒８６３-１９０１ 熊本県天草市牛深町３０５０番地 

 電 話 番 号：０９６９-７４-７０００ 

  電子メール：ushibuka-hp@city.amakusa.lg.jp 

 

②会計年度任用職員制度全般に関すること 

天草市病院事業部経営管理課 

  〒８６３-１２１５熊本県天草市河浦町白木河内２２３番地１１天草西保健福祉センター内 

電 話 番 号：０９６９-７５-３４００ 

電子メール：byouin-kyoku@city.amakusa.lg.jp 
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