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令和元年度実施碧南市職員採用候補者試験実施要項 
 
１ 採用予定人員及び受験資格 
区 

 分 
職  種 

 採用予定 

 人  員 

受  験  資  格 

年  齢 学 歴 ・ 免 許 など 

Ｓ 臨床工学技士 
１人 

程度 

昭和５９年４月２日

以降に生まれた人 

臨床工学技士免許を取得した人又は令和元年度実施の

国家試験により臨床工学技士免許を取得見込みの人 

Ｔ 薬剤師 
２人 

程度 
昭和５９年４月２日 

以降に生まれた人 

薬剤師免許を取得した人又は令和元年度実施の国家試

験により薬剤師免許を取得見込みの人 

【注意事項】 

(1) 地方公務員法第１６条（欠格条項）に該当する人は受験できません。 

(2) 上記学歴・免許などの欄に記載の学歴・免許などを修得できない場合は失格となります。 

 

 

２ 採用年月日 
職    種 採用年月日 

<Ｓ>臨床工学技士 令和２年４月１日 

<Ｔ>薬剤師 令和２年２月～令和２年 4 月の各月１日 

 

 

３ 試験の日時、会場及び結果発表 
職    種 期   日 時 間(*1) 場  所 合格発表 発表方法 

<Ｓ>臨床工学技士 

<Ｔ>薬剤師 
１１月２３日(土) 午前９時～ 碧南市民病院 １２月中旬 

 

 

本人宛に郵

送で通知 

 

(*1) 職種及び応募者数により開始及び終了時間については、変わる場合があります。 

 

 

４ 受験申込み方法 

受 付 期 間 １０月２１日(月)～１１月１日(金) 

受 付 時 間  午前９時～午後５時（土・日曜日・祝日を除く） 

受 付 場 所 

碧南市民病院 経営管理部管理課（市民病院２階） 

必ず本人が持参してください。 

 （事情により本人が持参できない場合は郵送でも受付けますが、書類不備の場合は受理しませ

ん。書類が受付期間内に碧南市民病院に到着しない場合は無効となります。） 



提 出 書 類 

１ 試験申込書 

 ２ 受験票（写真(上半身のみ)貼付） 

 ３ 履歴書（写真(受験票と同一写真)貼付） 

（１～３は市所定のもの。市役所等で配布及びホームページでダウンロードが可能） 

 ４ 卒業証明書又は卒業見込証明書 

 ５ 成績証明書 

  （※４及び５は平成３１年 4 月以降に取得したもの） 

 ６ 免許･資格の写し（取得見込の場合は、取得見込証明書（提出可能な人だけ）） 

 ７ 健康診断書（平成３１年４月以降に受診したものに限る） 

 ＜次の要件を必ず満たすこと＞ 

①聴打診（所見、既往歴）、②身長・体重、③視力検査、④聴力検査、 

⑤胸部ｴｯｸｽ線検査（所見）、⑥血圧測定、⑦尿検査（糖・蛋白の有無） 

 ８ 返信用封筒（郵送申込者のみ） 

   ※受験票を返送しますので定型封筒に申込者本人の宛先を記載し、４１４円分の切手を

貼ってください。 

※提出された書類は、一切返却しません。 
 
 
５ 試験内容 

職     種 内        容 

<Ｓ>臨床工学技士 

<Ｔ>薬剤師 
論文試験、個人面接 

(１)各試験の総合得点により合否を決定しますが、これらのいずれかの試験において一定の得点（合格基

準点）に達しないときは、他の試験の成績にかかわらず不合格となります。 

(２)他に性格診断検査を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大学院卒の場合は、大学院と大学の証明書を提出 



給   与 
１ 初任給                  

(1) <Ｓ>臨床工学技士            （参考） 

職   種 学 歴 
初 任 給 

（地域手当含む。） 
(参考)経験３年 (参考)経験５年 (参考)経験 10 年 

 

<Ｓ>臨床工学技士 

大学卒 215,352 円 235,764 円 247,752 円 264,384 円 

短大３卒(３
年課程) 204,444 円 221,832 円 232,416 円 243,972 円 

短大卒(２年
課程) 197,856 円 216,216 円 227,232 円 240,516 円 

 

 

<Ｔ>薬剤師                   ２ 期末・勤勉手当 

職   種 学 歴 
初 任 給 

（地域手当含む。） 

 

支給月 支 給 率 

<Ｔ>薬剤師 

大学６卒 238,896 円 
６月 ２．２２５月分 

１２月 ２．２２５月分 

大学卒 215,352 円 

※初任給の額は、給料表に規定する給料月額に地域手当（給料月額の８％の額）を加えた額のことです。 

職歴などがある場合は、これに一定の加算が行われます。金額は平成３１年４月１日現在のもので、制

度の改正、社会経済情勢の変化に応じて改定されます。 

※(参考)の額は、採用前に同職種かつ同程度の勤務時間の経験年数がある場合の概算額（地域手当含む）

になっています。 

３ その他の手当                      （平成３１年４月１日現在） 

  種 類                手  当  の  内  容 

 扶養手当 配偶者 6,500 円、子ども 10,000 円、その他 6,500 円 

 通勤手当  0 円～55,000 円 

 住居手当  借間等 0 円～27,000 円 

 その他  時間外勤務手当、特殊勤務手当など 



勤 務 内 容 

（平成３１年４月１日現在） 

１ 勤務時間 
月～金曜日      午前８時３０分～午後５時１５分 

（勤務場所によっては異なる場合があります。） 

    

２ 休日・休暇 
 (1) 休日          土曜日、日曜日、祝日、年末年始 

           （勤務場所によっては異なる場合があります。） 

 (2) 年次休暇      １年度につき２０日 

 (3) 特別休暇      結婚、忌引、出産、育児、介護、夏季休暇など 

 

３ 福利・厚生 
 (1) 健康診断      毎年定期的に行います。 

 (2) 共済等        愛知県都市職員共済組合に加入しています。 

            その他、職員互助会及び愛知県都市職員共済組合により、各種給付、貸付事業、

福利厚生事業を行なっています 

 (3) クラブ活動    １７の運動クラブ、２の趣味クラブがあります。 

 (4) 宿泊保養施設   愛知県都市職員共済組合等の契約保養施設が補助を受けて利用できます。 

 

碧 南 市 の 概 要 
                                 

   ・面   積             ３５．８６平方ｷﾛﾒｰﾄﾙ 

   ・人   口    総 数      ７３，１０７人 

              男       ３７，５４６人 

              女       ３５，５６１人 

   ・世 帯 数             ２８，811 世帯 

   ・令和元年度当初予算額（一般会計） ２８９億７，０２２万円 

   ・職員数（常勤一般職）        ８８１人 

   ※人口、世帯数及び職員数は平成３１年２月２８日現在の数値です 

 

問合せ 
 

◆碧南市民病院 経営管理部管理課◆ 

          〒４４７－８５０２ 碧南市平和町３丁目６番地 

          ＴＥＬ ０５６６－４８－５０５０ 

             http://hospital.city.hekinan.aichi.jp/ 

         ◆碧南市役所 総務部秘書情報課人事係◆ 

          〒４４７－８６０１ 碧南市松本町２８番地 

          ＴＥＬ ０５６６－95－9862 

             https://www.city.hekinan.lg.jp/ 



 

（注）１ 履歴書は、黒のボールペン又はペンで自書すること。 

   ２ 受験番号欄は、記載しないこと。 

      ３ 学歴欄は、高等学校以上の学歴から記載し、併せて学部学科等も記載すること。 

      ４  学歴欄の(  )は、「卒業」、「卒業見込」等と記載すること。 

      ５ 職歴欄は、職種や仕事内容も記載すること。（例 事務職 経理事務等） 

   ６  資格・免許欄の(  )は、「取得」、「取得見込」等と記載すること。 

碧南市職員採用候補者試験 

受験申込用  履 歴 書 

 職 

 種 

  

   

 受験 

 番号 

 * 

   － 

 

   写真糊付け欄 

   縦 × 横 

  （４㎝×３㎝） 

  最近３月以内に 

  撮影した上半身 

   が鮮明に確認で 

  きる写真 

 ふりがな   性 別 

 氏  名 
  

 

 生年月日 
□昭和 
□平成   年   月   日 (満  歳 R2.4.1 現在) 

 ふりがな  
〒   － 

 
 現 住 所  

 

 電話 (         ) 
 
    － 

 ふりがな  
〒   － 

 帰 省 先 

 ま た は 
 連 絡 先 

 

 
 

 電話 (         ) 
 
    － 

 保護者氏名（２０歳未満の場合のみ記載すること）  

 学 
 
 
 
 歴 

    年  月～   年  月(        )  

    年  月～   年  月(        )  

    年  月～   年  月(        )  

    年  月～   年  月(        )  

    年  月～   年  月(        )  

 職 
 
 
 
 歴 

     在   職   期   間   会社（官公庁）名・部課名、仕事内容 

    年  月  日～   年  月  日  

    年  月  日～   年  月  日  

    年  月  日～   年  月  日  

    年  月  日～   年  月  日  

 資 
 格 
 ・ 
 免 
 許 

    年  月  日(        )  

    年  月  日(        )  

    年  月  日(        )  

    年  月  日(        )  



受験 
 番号 

* 
   － 

 職 
 種 

   
 氏 
 名 

 
 
 

* 
 
 

 志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 所属したクラブ、趣味あるいは社会活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）上段の職種、氏名欄も自書すること。 



令和元年度実施碧南市職員採用候補者試験申込書 
〔医療職〕 

 
 
     私は、下記のとおり関係書類を添えて受験申込みします。 

なお、私は地方公務員法第１６条に規定する欠格要件に該当しません。 

また、提出する書類のすべての記載事項に相違ありません。 
 
                       令和元年   月   日 
    碧 南 市 長 殿 
 
         住  所                          
 
 
         氏  名                 印  
 
 
         生年月日 □昭和 
             □平成    年   月  日  

 

       職    種 
  受 験 番 号 受 付 日   受付印 

区分       名   称 

 

  

 

      

* 

    － 

* 

  月  日 

* 

 

資  格  名 取 得（見 込）年 月 日 

 

        

              □取  得 

      年  月  日 □取得見込 

採  用  日    令和   年    月   日 

（注）「職種」欄には、実施要項の区分（Ｓ～Ｔのアルファベット）と職種名を記載してください。 
    * 欄は記入しないでください。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 令和元年度実施碧南市職員採用候補者試験[医療職]    受験票 
         

区分 職  種  名  称 受 験 番 号 
 

 

  写  真 

  縦 × 横 

  (４cm×３cm) 

  履歴書貼付 

  のものと同 

  じ写真のこ 

  と。 

  

  

 

 

  * 

     － 

 
(ふりがな) 

 

氏  名 

  

   

受 

付 
 

性  別  
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