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○ 受付期間  令和６年９月２５日（水）から令和６年１０月１５日（火）まで 

○ 試 験 日  令和６年１０月２６日（土） 

 

１ 試験職種・採用予定人員・職務内容 

試 験 職 種 採用予定人員 職 務 内 容 

看 護 師 ４名程度 石巻市病院局で看護師の業務に従事します。 

事 務 職 員 １名程度 
石巻市病院局で主に医事事務（診療報酬、診療情

報、施設基準等の管理）に従事します。 

歯 科 衛 生 士 １名程度 
石巻市病院局（石巻市立牡鹿病院）で歯科衛生士

の業務に従事します。 

 

 

２ 受験資格 

 (1) 資格 

試 験 職 種 受  験  資  格 

看 護 師 

 次のいずれにも該当する者 

① 昭和６０年４月２日以降に生まれた者 

② 看護師の資格を有する者又は令和７年３月３１日までに資格を

取得する見込みの者 

事 務 職 員 

 次のいずれにも該当する者 

① 昭和６０年４月２日以降に生まれた者 

② 次の団体が主催する医科医療事務資格認定試験に合格した者又

は令和７年３月３１日までに試験に合格する見込みの者 

  (ｱ) 公益財団法人日本医療保険事務協会 

  (ｲ) 株式会社技能認定振興協会 

  (ｳ) 一般財団法人日本医療教育財団 

  (ｴ) 全国医療福祉教育協会 

    (ｵ) 日本医療事務協会 

  (ｶ) 四病院団体協議会（日本病院会、全日本病院協会、日本医

療法人協会、日本精神科病院協会）及び医療研修推進財団の

認定する「診療情報管理士」 

  (ｷ) その他上記以外でこれらに準ずると当院が判断した資格 

令和７年度採用 石巻市職員（医療職等）採用試験要項 

≪ 看護師・事務職員・歯科衛生士 ≫ 
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試 験 職 種 受  験  資  格 

歯 科 衛 生 士 

 次のいずれにも該当する者 

① 昭和４５年４月２日以降に生まれた者 

② 歯科衛生士の資格を有する者又は令和７年３月３１日までに資

格を取得する見込みの者 

 

 (2) 次のいずれかに該当する者は、(1)の要件を満たしていても受験できません。 

  ・ 日本の国籍を有しない者 

  ・ 石巻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 

  ・ 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 

  ・ 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者 

 

 

３ 試験日時・試験科目・試験会場 

試 験 日 時 試 験 科 目 対象者 試 験 会 場 

Ｗｅｂ受検※受検方法は後日通知します。 職場適応力診断 
全 員 

 

令和６年 

１０月２６日

（土） 

11：00～12：00 作 文 試 験 

石巻市立病院 
13：30～ 面 接 試 験 事務職員以外 

13：00～14：00 事務能力基礎試験 
事務職員 

14：30～ 面 接 試 験 

※試験時間は応募人数により変更となる場合があり、その際は当日試験前にお知らせします。 

 

 

４ 試験内容 

試 験 科 目 内    容 問題数・時間等 

職場適応力診断 公務員に求められる資質についての検査  

作 文 試 験 
公務員及び病院職員として必要な識見、判断

力、思考力等についての記述試験 

８００字 

 １時間 

事務能力基礎試験 国語（日本語）能力、数的処理能力 
 ３０題  

 ５０分 

個別面接試験 公務員及び病院職員としての適格性についての面接 

  ※合格者は、所定の健康診断書を提出していただきます。 
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５ 受験手続 

申 込 書 の 

入 手 方 法 

● 石巻市病院局事務部病院管理課（石巻市立病院事務部経営課）、石巻

市立牡鹿病院事務部門窓口で配布します。 

  ※土日祝日を除きます。 

● 郵送を希望する場合は、封筒の表に「採用試験申込書請求」と朱書

し、宛先を明記した角２の返信用封筒（Ａ４サイズが入る大きさの封

筒に１８０円切手を貼付）を必ず同封し、請求してください。 

受 験 の 

申 込 方 法 

※ 郵送もしくは石巻市病院局事務部病院管理課（石巻市立病院事務部

経営課）窓口にて受付します。（１０月１５日（火）１７時 必着） 

 

● 申込書、履歴書及び面接カードに必要事項を正確に記入してくださ

い。 

● 封筒の表に「採用試験受験」と朱書して石巻市病院局事務部病院管

理課宛てに郵送もしくは持参してください。 

（申込書は折り曲げないでください。） 

受 験 票 の 

交 付 

● 受験票及び職場適応力診断の受検方法はメールにて送信します。 

  ドメイン「@city.ishinomaki.lg.jp」から送信しますので、迷惑メ

ール設定から解除、もしくは受信許可設定をお願いいたします。 

● １０月１７日（木）までにメールが受信されない場合は、下記まで

お問い合わせください。 

● 試験当日、受付へメール受信画面を提示していただきます。受信し

たスマートフォン等を忘れずお持ちください。 

● 何らかの理由でメールでの受信が困難な場合は、下記までお問い合

わせください。 

請 求 ・ 申 込 

問 合 せ 先 

● 〒986-0825 石巻市穀町１５番１号 

        石巻市病院局 事務部 病院管理課 

        （石巻市立病院 事務部 経営課 総務係） 

         0225-25-5555 内線 3216 

        E-mail:cliishigen@city.ishinomaki.lg.jp 

 

６ 合格発表・採用時期 

合 格 発 表 １１月中旬に公告するほか、受験者全員に通知します。 

採 用 時 期 

原則として、令和７年４月１日から採用します。 

ただし、採用予定日より前倒しで採用する場合もあります。 

また、令和７年４月１日現在で資格を取得していない場合は採用しま

せん。 
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７ 給与 

 (1) 令和６年４月１日採用の新卒者の初任給は次のとおりですが、人事院勧告等により４

月に遡及改正されることがあります。 

職 種 学歴免許等 初 任 給 

看 護 師 

大学卒 ２２５，８００円 

短大３卒 ２１８，８００円 

短大２卒 ２１１，０００円 

事 務 職 員 

大学卒 １８７，３００円 

高校卒 １６６，６００円 

歯 科 衛 生 士 

短大卒 １８２，７００円 

高校専攻科卒 １７６，２００円 

※その他、職務経歴等の経験年数に応じた加算があります。 

 

 (2) 上記のほか、期末・勤勉手当、通勤手当、住居手当、扶養手当等がそれぞれの要件に

より支給されます。 


