
応 募 に つ い て 

 

資      格      生年月日が、昭和５４年４月２日以降の者で、助産師、保健 

師、看護師免許を取得または取得見込みの方。 

 

応 募 手 続      履歴書（院内ホームページより印刷のうえ、写真添付） 

                免許証写し（資格取得者） 

                卒業見込証明書、成績証明書（助産師、保健師学校卒業見込 

                の方は、看護学校の成績証明書） 

        健康診断書 

※採用試験以外の目的で使用することはありません。 

いただいた書類はお返しいたしませんので、ご了承ください。 

 

選      考      一般教養、適性、面接の結果によります。 

提 出 期 限     平成２０年８月１５日（金）～平成２０年８月２５日（月）（必着） 

選 考 日      平成２０年９月 ６日（土） 

面 接 日   平成２０年９月１７日（水）～平成２０年９月１８日（木） 

提 出 先     〒７３０－０８０２ 

               広島市中区本川町１丁目４番３号 

               国家公務員共済組合連合会 

               広島記念病院  庶務課  人事係あて 

                 Tel：（０８２）５０３－１００１ 

メール：info@kkrhiroshimakinen-hp.org 

 

※ 病院見学会 7 月 24 日、8月７日、14 日、2１日、午後 2時～4時 

        （毎回定員 24 名）病院３階 講義室 

メールまたは、電話にてお申込ください。 



 
 広島記念病院求人票 

 
 

フ リ ガ ナ        ｺｯｶｺｳﾑｲﾝｷｮｳｻｲｸﾐｱｲﾚﾝｺﾞｳｶｲﾋﾛｼﾏ
ｷﾈﾝﾋﾞｮｳｲﾝ 設 立           昭和25年8月1日 

名 称        国家公務員共済組合連合会 
広島記念病院 

代 表 者 名        
(役職･氏名) 院長 中井 志郎 

資 本 金                    万円 
所    在    地 

〒730-0802 
広島市中区本川町 
一丁目４－３ 年 商                    万円 

従 業 員 数         294人(パート・非常勤を含む) 
関連施設 

広島合同庁舎診療所 
介護老人保健施設 記念寿 
広島記念診療所（歯科） 上 場         

人 事 担 当 者        
(役職・氏名 )        
連 絡 先        

庶務課長     
植野 了 
０８２－５０３－１００１ 

求

人

先

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 事 業 内 容        病  院 

求

人

先
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

そ の 他         

求 人 職 種        看護師・助産師・保健師 通 勤 手 当        有り（55,000円まで） 

求 人 数        １５～２０名 程度 賞 与        年2回 平成20度予定4.5ヶ月 

昇 給        年1回 
希 望 学 部 等         

加 入 保 険        社会保険・共済年金･雇用保険 

勤 務 地        所在地に同じ 退 職 金 制 度        有り（国家公務員に準じる） 

基本給 大学卒   207,600円 寮 ・ 社 宅                無 

地域手当 大学卒    14,532円 労 働 組 合        有 
初任給 

(基本給) 
夜勤手当 月 ４回  約37,000円・ 

勤 務 時 間        
 
 

日勤     8；00 ～ 16；45 
長日勤   8；00 ～ 20；00 
夜勤    18；30 ～  9；00 

求

人

内

容

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

休 日        完全週休2日制 

求

人

内

容

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

そ の 他        医師数：29人 
看護師等従事者数：186人 

日時 あり（別紙に案内） 書 類 提 出 先        広島記念病院 庶務課 説
明
会
等 

会社 
説明会 

場所 当院所在地 

連絡先担当者        庶務課    植野 了 
提 出 書 類        履歴書・成績証明書・卒業見込

証明書・健康診断書 

Ｔ Ｅ Ｌ        082-292-1271 

応

募

要

領

等

 
 
 
 
 
 
 

 応募受付期間        8月15日(金) ～ 8月25日(月) 

Ｆ Ａ Ｘ        082-292-8175 日 時        9月6日(土) 

E - m a i l        m.shiomu@kkrhiroshimakinen-hp.org 場 所        応募者に通知 

学
生
用
連
絡
先

 
 
 
 
 
 
 

 

ホームページアドレス        www.kkrhiroshimakinen-hp.org/ 

選

考

 
 
 
 
 

 そ の 他        9月17日(水）～18日(木) 面接 

 



-

- ) （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

記入注意 1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入　　　　　2.数字はアラビア文字で、文字は崩さず正確に書く

3.※印のところは〇でかこむ

国家公務員共済組合連合会

広島記念病院

＠

月

月年

日生 歳）

学歴・職歴など（項目別にまとめて書く）

ふりがな ☎
連絡先 〒(

携帯電話 Email

ふりがな ☎
現住所 〒(

氏　名

)

ふりがな
 写真を貼る場合
 1.縦　36～40mm
 　横　24～30mm
 2.本人単身胸から上

月

※
男 ・ 女生年月日 （満年

履 歴 書

平成 年 日現在



　　年　　 月　　 日現在

ふりがな

氏　　名

免許・資格

クラブ活動 ボランティア活動

 扶養家族(配偶者を除く）

　人

 配偶者  配偶者の扶養義務

国家公務員共済組合連合会

広島記念病院

 志望の動機

 本人希望記入欄
 (特に給料・職種・勤務時間・その他について希望があれば記入）

 通勤時間

約　　　　　時間　　　　　分

※有・無 ※有・無

 趣　　　味  スポーツ

 得意な学科  健康状態

 その他特記すべき事項

月年

自己紹介書



健　康　診　断　書

ふりがな 性　別 年　齢 生　年　月　日

氏　　　名 男　・　女 歳　 昭和　　　年　　　月　　　日

住　　　所

身　　　長 　　　　　　　　　　　　㎝

体　　　重 　　　　　　　　　　　　㎏

既 往 歴

自覚症状

他覚症状

視　　　力 右
矯　　　　正

左
矯　　　　正

（　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　）

聴　　　力
　　１　オージオ

右
１所見なし

左
１所見なし

　　２　その他 ２所見あり ２所見あり

血　　　圧 　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　mmHｇ

尿 検 査
糖 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

蛋白 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

胸部X線
検　　査

総合診断

上記の通り診断いたします

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

医師の氏名 ㊞


