
 

独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 

 

医療社会事業専門員募集 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   独立行政法人国立病院機構のシンボルマーク  

  ・国民一人ひとりの健康と我が国の医療の向上を、飛翔する「翼」であら 

    わし、柔軟な意識改革を示す毛筆で描きました。 

  ・また、Health、Hospital そして患者本位の懇切丁寧を意味する Hospitality 

    の頭文字である「Ｈ」を、健全な土台として描き､「翼」と組み合わせま 

  した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【業務内容について】 

 

  ○療養中の心理的・社会的問題の解決、調整援助 

  ○退院・受診・受療援助 

   ○経済的問題の解決、調整援助 

   ○関連機関との調整業務 

○がん相談支援センターでの相談業務 

 

【勤務先について】 

 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター又は国立病院機構岡山市立金川病院での勤 

務となります。任命権者は国立病院機構理事（中国四国グループ担当）となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１．採用予定人数  医療社会事業専門員 １名（令和６年８月１日採用予定） 
 

２．応募資格  社会福祉士の資格を有する者 

 
          

３．採用試験 

  ○試験日程  随時実施 

         日程はこちらよりご連絡いたします。 

          面接および筆記試験(小論文)にて実施します。 

          合否の連絡は受験日から１０日以内に通知します。 
 
   ○試験会場  独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 

              （岡山県岡山市北区田益１７１１－１） 
 

４．応募手続 

   ○提出書類 

    ・願書（当院所定様式） 

    ・養成機関の卒業証書の写し 

    ・社会福祉士登録証の写し 

      

   ○提出期限  なし 
 
   ○提出方法  下記提出先まで郵送して下さい。 
 
   ○提 出 先   〒701-1192 岡山県岡山市北区田益１７１１－１ 

     （問合せ先） 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 

                  事務部管理課 給与係長 宛 

                   TEL 086-294-9911  FAX 086-294-9255 

※提出書類はお返しできませんので、ご了承ください。 
 

５．待遇等 

  ○身  分  独立行政法人国立病院機構職員 

  ○給  与  独立行政法人国立病院機構職員給与規程による 

       ・基本給 初任給 大学卒 ２０２，５００円（経験年数による加算有り） 

                短大卒 １８９，６００円（経験年数による加算有り） 

          ・諸手当 業績手当（年間 4.2月分程度） 

   特殊業務手当（10,000円／月） 

                住居手当（借家の場合最高 27,000円／月支給） 

                通勤手当（実態に応じ 55,000円／月を限度として支給） 

                その他規定に基づき手当支給 

   ○勤務時間  ８時３０分～１７時１５分 

   ○休日休暇  土日祝日、年末年始（12月29日～1月3日） 

          年次休暇、その他夏季休暇等有給の休暇有り 

○医療保険・年金等 

          厚生労働省第二共済組合・厚生年金・労働保険に加入 

 



願     書 

 

 

                                             

 

    記入上の注意 １．文字は楷書、数字はアラビア数字を用いて自筆で正確に記入して下さい。 

                  ２．氏名は戸籍謄本に記載されたものと同じ文字で記入して下さい。 

                  ３．学歴は高校から記入して下さい。 

 ふ り が な 

 氏 名 

                                    印 

 性 別 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真貼付 

  １．縦４６ｍｍ 

  ２．横３６ｍｍ 

  ３．本人単身、胸から上 

 

 昭和・平成   年   月   日 生（満  才）       

 

                         （   年  月  日 現在） 

  

  

  

  

   

 ふりがな 連絡先電話番号 

 現 住 所（〒     －      ） 

 

メールアドレス 

 

（自宅） 

（携帯） 

（現住所以外に連絡がとれる場所等）（〒     －      ）       実 家・その他（           様方） 

 

連絡先電話番号 

（電話） 

職 種  医療社会事業専門員 

年 月 日 学歴 職歴 賞罰 資格(医療関係) 免許 など(各項目別にまとめて記入) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

  

 

 

氏 名  

１．専門とする職業に対する考え方                  

                                                

                                                                     

                                                                     

 

 

 

 

 

２．国立病院機構岡山医療センターを志望する動機                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．あなたの特徴（性格、特技、趣味、得意学科 等自己ＰＲ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


