
平成２３年度大月市立中央病院職員採用試験追加募集要項

1. 採用職種・人員

職　種　　　　　募集予定人員　

ソーシャルワーカー(社会福祉士・精神保健福祉士)  １名

2. 試験資格

　昭和57年 4月 2日以降に生まれた者で、社会福祉士または精神保健福祉士

資格取得者または、平成24年 3月 31日までに資格取得見込みの者

※ 次のいずれかに該当する者は、受験できません。

○ 地方公務員法第16条に該当する者（次のいずれから該当する者）

・ 成年被後見人または被保佐人（準禁治産者を含む）

・ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、またはその執行を

受けることがなくなるまでの者

・ 大月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

・ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法またはその下に成立し

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、

またはこれに加入した者

3. 受験手続

○ 提出書類

次の書類を持参または郵送すること

（1） 履歴書（３ヶ月以内に撮影した写真添付）

（2） 住民票抄本

（3） 資格証の写し（取得見込者は除く）

（4） 成績証明書（新卒予定者）

（5） 健康診断書（大月市立中央病院ＨＰの職員採用試験募集要項に所定の

診

断書が掲載されています。検査項目が充足されていれば、

公立病院の診断書でもかまいません）

4. 受付期間・受付時間

平成２４年２月２０日（月）午後5時まで（郵送は当日までに必着）

5. 選考日（試験日）

○平成23年 2月末日

　○試験会場　大月市立中央病院　２階会議室

　○合否通知　選考試験一週間後郵送にて通知

6. 選考（試験）内容

　小論文・面接



7. 採用日

平成２４年４月１日

ただし、免許資格取得試験の合否が平成24年 3月 31日までに判明しない

場合は、免許取得確認後の採用となります。

申し込み・お問い合わせ先

大月市立中央病院　医事管理課　総務担当

〒401-0015　山梨県大月市大月町花咲 1225番地

℡　0554-22-1251

http://www.city.otsuki.yamanashi.jp/shiritsubyouin/index.html



№

平成 年 月 日現在

印

本籍

昭和・平成 年 月 日生 都 道

府 県

（満　　　　　　才）

電話

（　　　　　　　）

-

（〒　　　　　　－　　　　　　　　　） （　　　　　　　方呼出）

電話

（　　　　　　　）

-

（〒　　　　　　－　　　　　　　　） （　　　　　　　方呼出）

　男  ・ 女

ふりがな

ふりがな

氏 名

ふりがな

現 住 所

連　絡　先

履　歴　書

免　　  許 　・　 資　　  格

大　月　市

裏面のりづけ

縦　40　㎜

写真

横　30　㎜

月 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学　　　歴）　　高校卒業（見込み）から記入のこと

年　号 年 月 日

（職　　　歴）

年　号 年



住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

正常値 単位 胸部Ｘ線所見
身 身長 ㎝
体 体重 ㎏
計 腹囲 ㎝
測 ＢＭＩ 　２０～　２４ ％

右 裸眼(矯正) ≧０．７   　ＩＤ№  
左 裸眼(矯正) ≧０．７   　撮　影

色覚 正常

血 最高 １００～１３０ ㎜Hｇ  

圧 最低 　６０～　８５ ㎜Hｇ
　　1000HZ 正常   

聴 　　4000HZ 正常 聴打診
力 　　1000HZ 正常

　　4000HZ 正常

肝 ＡSＴ(ＧOＴ) ０～3０ IU/Ι

機 ＡLＴ(ＧPＴ) ０～3０ IU/Ι

能 γ－ＧＴＰ 0～5０ IU/Ι

血 血清トリグリセライド 140～199 mg/dl

中 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 30～149 mg/dl

脂 HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40～99 mg/dl

質 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 60～119 mg/dl

血糖（空腹時） -99 mg/dl

男39～90 万/μl

女35～85 万/μl

男430～570 万/μl

貧 女380～500 万/μl

血 男13.5～17.5 g/dl

女11.3～15.2 g/dl

男39.8～51.5 ％

女33.5～44.5 ％  住所

尿蛋白 －  電話

尿糖 －  医療機関名

尿潜血 － 医　師 　 　　㊞
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ±

 

健 康 診 断 書

氏　　名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日　昭和･平成　　年　月　日

性別　　　男　・　女

　 受診日　　　　平成　  年  　月  　日

 　

 

検査項目 検査結果
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直接・間接
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　 既往歴 業務歴

 自覚症状 他覚症状
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総 合 所 見 （医師の意見）

 

 

赤血球数  　2. わずかに基準範囲をはずれています。

　 　3. 経過観察を必要とします。

白血球数
　

総 合 判 定

　1. この検査の範囲では異常ありません。

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ  　4. 精密検査を必要とします。

　 　5. 治療を必要とします。

大　月　市

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ
　

平成　　年　　月　　日 

尿
検
査

 

 

 

 

末
血
検
査
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