
 
下記 2 件の募集がございます 

 
 

≪介護スタッフ≫ 
①介護福祉士 
②ナースヘルパー（介護職員初任者研修修了者） 

 

 

 

 

 

 
≪ナースヘルパー（資格不要）≫ 

①病棟 
②内視鏡室・放射線検査室 
③中央手術部 
④外来 

 

 

 



 
地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

職員募集案内（非常勤職員） 
≪介護スタッフ≫ 

 

2023.6.5 
１ 募集内容 

(1) 採用職種、採用予定人数、職務内容等 

採用職種 採用予定人数 職務内容等 

① 介護福祉士 数名 

 病棟での食事配膳・介助、入浴介助等 
② ナースヘルパー 

（資格有） 
数名 

 
２ 雇用期間 

期間の定めあり   

    雇用期間：採用日からその年の年度末までの間（更新の可能性有り） 

 
３ 雇用条件 

(1) 勤務時間    ①週４０時間勤務 

        ８時３０分～１７時１５分他 （休憩時間４５分含む） 

※シフト制。早番・遅番・夜勤あり 

②週３５～４０時間勤務 

 ８時３０分～１６時１５分他 （休憩時間４５分含む） 

 ※シフト制。早番・遅番あり 

(2) 休日     完全週休二日制（シフト制・年間休日約１２０日） 

(3) 休暇     年次有給休暇、特別休暇制度あり 

(4) 賃金     ①月額  ２２９，４００円 

         ②月額  １６４，８００～１８８，４００円 

(5) 賃金の支払  月末締め、当月21日払い 

(6) 諸手当    遅出手当、通勤手当等、年２回賞与有 

(7) 福利厚生   厚生年金保険、健康保険、労働者災害補償保険、雇用保険 

                            

４ 採用試験 

(1) 募集期間  採用者決定までの間 

 (2) 試験日    随時 ※試験日時についてはお電話にて調整します。 

(3) 選考方法   面接 ※試験結果は書面で通知します。 

 

５ 受験手続 

(1) 申込方法 

事前見学後の応募となります。まずは下記問い合わせ先までお電話ください。 

必要書類を持参または郵送にて提出してください。 

 提出先：県立多治見病院 事務局・総務課（診療棟 3階） 

※持参の場合は、平日午前９時から午後５時の間に総務課までお越しください 

 (2) 申込時の提出書類 

① 履歴書（写真貼付）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１部 

② 介護福祉士免許または介護職員初任者研修課程修了証明書の写し・・・・・１部 

     
６ 問い合わせ先 
  事務局・総務課 TEL 0572-22-5311 (内)2205  

 



 

地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 
職員募集案内（非常勤職員） 

≪ナースヘルパー（資格不要）≫ 
 

2023.8.25 
１ 募集内容 

(1) 採用職種、採用予定人数、職務内容等 

採用職種 採用予定人数 職務内容等 

ナースヘルパー 

（資格不要） 
数名 

 ① 病棟でのシーツ交換、ベッド周り清掃、 

患者移送等（介助の仕事はなし） 

② 内視鏡室・放射線検査室での看護補助業務 

③ 中央手術部での清掃業務等 

④ 外来での診療補助および看護補助業務 

（所属部署により業務内容が異なります） 

 
２ 雇用期間 

期間の定めあり   

    雇用期間：採用日からその年の年度末までの間（更新の可能性有り） 

 
３ 雇用条件 

(1) 勤務時間    週３５～４０時間勤務 

       ８時３０分～１６時１５分他 （休憩時間４５分含む） 

※シフト制。早番・遅番あり 

(2) 休日     ① 完全週休二日制（シフト制・年間休日約１２０日） 

         ②③④ 土日祝日及び12月 29日から1月3日までの間 

(3) 休暇     年次有給休暇、特別休暇制度あり 

(4) 賃金     月額  １５０，３００～１７１，８００円 

(5) 賃金の支払  月末締め、当月21日払い 

(6) 諸手当    遅出手当、通勤手当等、年２回賞与有 

(7) 福利厚生   厚生年金保険、健康保険、労働者災害補償保険、雇用保険 

                            

４ 採用試験 

(1) 募集期間  採用者決定までの間 

 (2) 試験日    随時 ※試験日時についてはお電話にて調整します。 

(3) 選考方法   面接 ※試験結果は書面で通知します。 

 

５ 受験手続 

(1) 申込方法 

事前見学後の応募となります。まずは下記問い合わせ先までお電話ください。 

必要書類を持参または郵送にて提出してください。 

 提出先：県立多治見病院 事務局・総務課（診療棟 3階） 

※持参の場合は、平日午前９時から午後５時の間に総務課までお越しください 

 (2) 申込時の提出書類 

① 履歴書（写真貼付）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１部 

 

６ 問い合わせ先 
  事務局・総務課 TEL 0572-22-5311 (内)2205  
 

 


