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平成２９年度千葉市病院局 

看護職員採用試験受験案内 
※今年度から採用試験が変わります。 

１ 受験票とともに発行するＩＤ及びパスワードを使い、試験日前に適性検査を各自で Web 受検する 

必要があります。【スマートフォンも可】 Web 受検ができない方は病院局までご相談ください。 

（適性検査は採点されません。面接の参考とします。） 

２ 受験申込者数が多数となった場合、作文試験日と面接試験日を別日に分けて 2日間で実施予定です。 

 

【試験日・受験申込み受付期間】 

  試験日 受験申込み受付期間 

第１回 
平成２９年  ６月 ３日（土） 

あるいは 3日（土）・ 4 日（日）の両日 

○電子申請（インターネット）による申込み 

平成２９年 ４月２５日（火） 午前１０時 ～ 

平成２９年 ５月１１日（木） 午後５時受信有効 

○郵送による申込み 

平成２９年 ４月２５日（火） ～ ５月９日（火）  

                      当日消印有効 

第２回 
平成２９年 ８月１９日（土） 

あるいは 19 日（土）・20 日（日）の両日 

○電子申請（インターネット）による申込み 

平成２９年 ７月１１日（火） 午前１０時 ～ 

平成２９年 ７月２５日（火） 午後５時受信有効 

○郵送による申込み 

平成２９年 ７月１１日（火） ～ ７月２３日（日）  

              当日消印有効 

※受験申込者数が多数となった場合については、試験会場の都合により、作文試験日と面接試験日を分けて２日間で実施するこ

とを予定しています。その場合は両日の出席が必要になりますのでご注意ください。 

※採用予定人数に達した場合は、第２回の採用試験は行いません。 

採用試験実施の有無については、「千葉市看護職員募集ホームページ」をご覧ください。 

 

 ※電子申請によるお申し込みを推奨しています。インターネット環境のある方は電子申請をご利用下さい。 

インターネット環境のない方は郵送にてお申込みをお願いします。（直接持参の受付は行っていません。） 

【採用予定時期】 

○看護師又は助産師免許取得見込みの方     平成３０年 ４月 １日以降 

※ 免許を取得できない場合、採用される資格を失います。 

○看護師又は助産師免許取得済みの方      試験月の翌々月 １日以降 

 

１ 採用予定人数   看護師、助産師を合わせて ４０人程度 

採用予定人数については、変更になる場合もあります。 

 

２ 職務内容及び勤務先 

病院において夜間勤務を含む看護業務に従事します。 

[勤務先] 千葉市立青葉病院（千葉市中央区青葉町１２７３番地２） 

千葉市立海浜病院（千葉市美浜区磯辺３丁目３１番１号） 
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３ 受 験 資 格 

次の（１）から（４）までの要件をすべて満たす方 

（１） 平成３０年実施の看護師若しくは助産師国家試験にて免許取得見込みの方又は看護師若しくは助産師の免許取得済みの方 

（２） 採用予定日以後の最初の４月１日時点で年齢５９歳以下の方 

（３） 次のいずれかに該当する方 

ア 日本国籍を有する方 

イ 出入国管理及び難民認定法による永住者 

ウ 日本国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関する特例法による特別永住者 

（４） 次のいずれにも該当しない方 

ア 成年被後見人、被保佐人又は被補助人 

イ 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うけることがなくなるまでの方 

ウ 千葉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年を経過しない方 

エ 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方 

 

４ 試験開始時間・場所・合格発表等 

試 験 時 間 場 所 合格発表 

適性検査 

（要事前受検） 

受験申込後に、受験票とともに発行する ID及びパスワードを使い、試験日前に各自でWeb 受

検（スマートフォンも可） 。Web 受検ができない方は病院局までご相談ください。 

（※通信費用は受験者負担となります。） 
試験日から 

３週間程度 作文試験 試験当日の午前 9 時 20 分～10 時 20 分予定 千葉中央コミュニティセン

ター又は千葉市総合保

健医療センター （予定） 面接試験 
試験当日の指定する日時 

（詳細は、受験者全員に通知します。） 

・場所の詳細については、４ページ「試験会場案内図」を参照してください。 

・受験申込者数が多数となった場合については、作文試験日と面接試験日を別日に分けて２日間で実施することを予定しています。 

・合格発表については、合否にかかわらず文書により受験者全員に通知します。また、合格者の受験番号を千葉市病院局ホーム  

ページ上に掲載する予定です。 

 

５ 試験科目・配点・内容 

試験科目 配 点 試 験 内 容 

適性検査 ――― 性格や職務の適性等についての検査。面接の参考とします。 

作文試験 ５０点 与えられたテーマについて記述する作文試験（８００字程度・６０分） 

面接試験 １５０点 主として人物、適性等についての個別面接による試験 

   

６ 受験申込手続 

（１）電子申請（インターネット）による申込み 

申込方法 
「http://www.city.chiba.jp/byoin/kanri/bosyu-kango.html」にアクセスし、申込手続きの方法、注意事項等を十

分に確認してから、ちば電子申請サービスよりお申込みください。 

受付期間 各回受付期間開始日午前１０時から各回受付期間最終日午後５時までに受信したものに限ります。 

そ の 他 

・受付期間中は２４時間いつでも申し込むことができますが、システム管理等のため一時的に利用できない場合

があります。時間に余裕をもってお申込みください。 

・パソコンの機種や環境により利用できない場合がありますので、ご注意ください。 

・「ちば電子申請サービス」で使用する利用者ＩＤやパスワードは、必ず記録してください。 



~ 3 ~ 
 

（２）郵送による申込み 

申込方法 

・申込書の必要事項をすべて記入し、封筒の表に「看護職員受験申込」と朱書きして千葉市病院局に郵送してく

ださい。郵送方法は特に指定しませんが、「簡易書留」等の方法が確実です。 なお、普通郵便で郵送した場

合の事故について、千葉市病院局では責任を負いません。 

・申込書には、直近３か月以内に撮影した写真（上半身、脱帽、正面向き、たて４㎝、よこ３cm）を必ず貼ってくだ

さい。 

受付期間 ・各回とも受付開始日から受付期間最終日までの消印があるものに限ります。 

・重複申込み（郵送と電子申請、同じ方法での複数回の申込み等）は受付けできません。 

・重複申込みをした可能性がある場合は、必ず千葉市病院局までご連絡ください。 

【受験票の送付について】 

申込受付後、各回試験申込み締切日以後に受験票を申込者全員に郵送で送付いたします。 

受験票が試験日の１週間前までに到着しない場合には、お問い合わせください。 

 

７ 合格から採用まで 

（１） 採用日は、免許取得見込みの方は平成３０年４月１日以降、免許取得済みの方は試験月の翌々月１日以降となります。 

（２） 免許取得見込みの方が平成３０年５月までに免許を取得できない場合は、採用される資格を失います。 

 

８ 給与・勤務時間等（平成２８年４月１日現在） 

（１）初任給（調整額及び地域手当を含む。）は、次のとおりです。 

給与区分 免許取得見込みの方 

免許取得済みの方 

他医療機関における常勤看護師 

としての経験年数が１０年の場合 

大学卒 ２５１，６７７円 ３２５，９６７円 

短大３卒 ２３８，０５０円 ３１８，７２２円 

短大２卒 ２２７，５８５円 ３１０，９０２円 

・上位の学歴（看護系大学院）を有する方には、上記金額に一定基準で算出された額が加算されます。 

・このほかに次の諸手当が、それぞれの支給要件に応じて支給されます。 

（通勤、扶養、住居、時間外勤務、期末・勤勉、特殊勤務手当等） 

・現在千葉市では、給料の減額措置を実施しています。なお、上記の初任給は、減額前の金額となります。 

（２） 勤務時間 ： ４週８休、１日７時間４５分、週３８時間４５分勤務（交替制勤務が主となります。） 

（３） 休暇 ： 年次有給休暇…年間２０日、夏季休暇…年間６日、特別休暇…結婚・介護等の場合 

（４） 育児支援 ： 育児休業、育児短時間勤務、部分休業等 

 

９ 試験結果（試験の得点等）の照会について 

受験者が希望する場合は、合格発表日から１か月間、郵送により試験結果を照会することができます。 

「採用試験結果照会書」（下記※参照）に必要事項を記入のうえ、必要書類を添えて千葉市病院局へ郵送してください。 

電話等による試験結果の照会はできません。なお、詳しくは、「採用試験結果照会書」裏面記載の試験結果照会要領をご覧ください。 

※「採用試験結果照会書」は千葉市病院局ホームページからダウンロードして入手してください。また、ホームページから入手できない 

場合は、千葉市病院局より郵送しますのでお問い合わせください。 

 

１０ 病院見学・インターンシップについて 

  両市立病院の見学は随時受け付けています。 

対象者 内 容 請求期間 

全試験受験者 作文試験の得点、面接試験の得点、総合得点、順位、合格最低点 合格発表日から１か月間 
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インターンシップはそれぞれの病院で春季と夏季に実施しております。日程が決まり次第、両市立病院ホームページ上に掲載します。 

見学・インターンシップに関するお問い合わせ・申込みは下記までご連絡ください。 

・市立青葉病院看護部  電話:０４３－２２７－１２３０  ＦＡＸ：０４３－２２７－２０２２ 

・市立海浜病院看護部  電話:０４３－２７７－８６９０  ＦＡＸ：０４３－２７８－７４８２ 

 

１１ 書類提出先及び問い合わせ先 

千葉市病院局 採用担当 

〒２６０-８７２２ 千葉市中央区千葉港 2 番１号 千葉中央コミュニティセンター１０階 

電話:０４３－２４５－５２２４  ＦＡＸ：０４３－２４５－５２５７  E ﾒｰﾙ：jinzai.HOB@city.chiba.lg.jp 

 

【 試 験 会 場 案 内 図 】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試験会場へは公共交通機関（電車・モノレール等）をご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

【参考】東京駅からの所要時間 

○ＪＲ京葉線（快速）利用 千葉みなと駅まで約４０分   ○ＪＲ総武線（快速）利用 千葉駅まで約４０分 

 

各回の試験における採用予定人数等、千葉市病院局の看護職員採用試験に関する情報は、 

「千葉市看護職員募集ホームページ（http://www.city.chiba.jp/byoin/kanri/kikaku/boshu/kango.html）」 

上に掲載していますのでご覧ください。 

【千葉中央コミュニティセンター】 

   千葉市中央区千葉港 2番 1号 

千葉都市モノレール  市役所前駅下車徒歩 1分 

JR 京葉線       千葉みなと駅下車徒歩 7分 

JR 総武線       千葉駅下車徒歩 12 分 

京成線        京成千葉駅下車徒歩 12 分 

【千葉市総合保健医療センター】 

  千葉市美浜区幸町 1丁目 3－9 

千葉都市モノレール   千葉みなと駅下車徒歩 3分 

JR 京葉線       千葉みなと駅下車徒歩 4分 

JR 総武線       千葉駅下車徒歩 18 分 

京成線         新千葉駅下車徒歩 10 分 
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平成２９年度千葉市病院局看護職員採用試験受験申込書 
太枠内の項目について、必要事項を記入し、写真欄に写真を貼ってください。 

 

 
試験日 第（    ）回 （    ）月（    ）日実施  ※（   ）内に受験を希望される回と日付をご記入ください。 

フリガナ   性別 （○で囲む） 受験番号 

氏 名 
（姓） （名） 

男 ・ 女 
（記入しないこと） 

生年月日 

（○で囲む） 
昭和 ・ 平成    年   月   日生 

国 籍 
（○で囲む） 

１ 日本国籍 

２ 外国籍（永住者又は特別永住者に限る。）  

   ⇒国籍を記入（               ） 年 齢 （     歳） （平成 30 年 4 月 1 日現在） 

現 住 所 

（〒    －     ）     （寮・下宿・アパート等の場合には何々様方等まで詳しく記入してください。） 

電話番号（      －      －       ） 携帯電話（     －      －       ） 

E ﾒｰﾙ                              @                           （携帯アドレス可）    

連 絡 先 

（帰省先等） 

（〒    －     ）（現住所以外への通知・連絡を希望する場合のみ記入してください。）  受験票・合否通知
発送先（○で囲む） 

１ 現住所 

２ 連絡先 
電話番号（      －      －       ） 

受験資格 

（該当するものに

○を記入し、

必要事項を記入） 

１  看護師免許について ⇒上記取得済み（又は見込み）免許のための養成施設名 

（学部・学科名も記入） 

 （                         ） 

 平成３０年実施の国家試験にて取得見込み 

 取得済み 

２  助産師免許について ⇒上記取得済み（又は見込み）免許のための養成施設名 

（学部・学科名も記入） 

 （                         ） 

 平成３０年実施の国家試験にて取得見込み 

 取得済み 

私は、千葉市病院局看護職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

また、私は受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、申込書の記載事項は事実と相違ありません。  

平成   年   月   日    氏 名                 

（日付および氏名は必ず自署してください。）      

記入上の注意 

１ 記載事項に不正があると、採用資格を失いますので十分に注意してください。 

２ 記入にあたってはボールペン（消えないもの）を使用し、文字は楷書で、数字は算用数字ではっきり書いてください。 

３ E ﾒｰﾙ欄は、千葉市病院局からの E ﾒｰﾙ（jinzai.HOB@city.chiba.lg.jp）を確実に受信できるアドレスを記入して 

ください。 

４ 記入を訂正する場合は、誤った事項を二本線で抹消し、その上又は横に記入してください。 

５ 太枠内のすべての欄に、もれなく記入してください。 

写 真 欄 
（たて４cm×よこ３cm） 

申込時に必ず貼付 
１ 直近３か月以内に撮影した 
上半身、脱帽、正面向き 
で、はっきり本人と確認 
できるものに限ります。 

２ 同じ写真を２枚用意し、 
１枚はここに貼り、もう１枚は 
後日送付される受験票に 
貼ってください。 

３ 写真裏面に「氏名」 
「生年月日」を記入して 
ください。 

申込者アンケート   今後の職員採用における募集活動等の参考とするため、アンケートにご協力もお願いします。該当する選択肢の番号に

○を付け、記載事項があればご記入ください。このアンケートの記入内容は、試験の合否には関係しません。 

この採用試験について、どちらで知りましたか？（複数回答可） 

１  学校（卒業校）の就職支援部門     ２  就活サイト（名称：                    ）     ３  市政だより 

４  就活イベント（名称：               ）     ５  家族・友人・知人等     ６  その他（               ） 

 


