
⑴　職種・採用予定人員・受験資格

２　受験資格等　　

　⑴　採用に当たって、「障害者の雇用の促進等に関する法律」の趣旨を踏まえて試験を実施

　　します。障害者手帳の交付を受け、障害の程度が１級から６級までに相当する方は、採用

　　試験出願の際、障害者手帳を持参し受付で提示してください。

　⑵　原則として、採用と同時に市内に居住できる者とします。

　⑶　採用予定人員については、その後の変動要因により増減することがあります。

　⑷　合格後、受験資格等に不適格事項が判明した場合又は申込記載事項を偽って記載したこ

　　とが判明した場合は、合格又は採用を取り消すことがあります。

　⑸　次の各号のいずれかに該当する者は、受験できません。

　　ア　日本国籍を有しない者

　　イ　拘禁刑に処せられ、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

　　ウ　出水市職員又は出水市病院事業職員として拘禁刑の処分を受け、その処分の日から

　　　２年を経過していない者

　　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者

３　試験の日時及び場所

第二次試験の日時については、第一次試験の合格通知の際にお知らせします。

なお、第二次試験の受験者は、身体検査の診断書を提出していただきます。

　　　　提出様式は、第一次試験の合格通知に同封します。

出水市病院事業公告第７号

　出水市病院事業職員採用試験を次のとおり実施する。

　　令和７年７月１０日

　　　　　　　　　　　　　　　　　出水市病院事業管理者　鮫　島　幸　二

１　採用職種及び採用予定人員等　　

職　種
採用予定
人　　員

受　験　資　格
①、② いずれの要件も満たす者とします。

調　理　員
（ 社 会 人 枠 ）

若干名

 ①　1980（昭和55）年４月２日以降に生まれた者

 ※ 調理師免許は必要としませんが免許所有者はなお可

 ②　学校教育法に基づく高等学校卒業程度の学力を
    有する者

　⑴　試験日　（一次）随時実施を予定しています。

　　　　　　　（二次）随時実施を予定しています。

　⑵　場　所　　出水総合医療センター

　⑶　その他　　自然災害等の影響によっては試験日及び場所を変更する場合があります。



試験は、第一次試験及び第二次試験とし、第二次試験は、第一次試験の合格者についてのみ

　行います。最終合格者は、第一次試験、第二次試験、身体検査結果その他の事項を勘案し、総

　合的に判定して決定します。

　　（第一次試験）

　　（第二次試験）　

　　　　　　個人面接　出水市病院事業職員としての適性、能力、人柄及び性格をみます。

５　合格者発表

　⑴　合格者発表

　　　合否について、受験者全員に文書で通知します。また、出水総合医療センターホームページに

　　合格者の受験番号を掲示します。

　⑵　試験結果の開示　

　　　試験結果の開示は、不合格者にのみ、本人（運転免許証、マイナンバーカード、旅券、

　　学生証等本人が確認できるものを持参のこと。）の請求により面接にて開示します。

　　（代理は認めません。）。　

　　　ア　開示内容　　受験者の総合得点及び合格最低点

　　　イ　開示期間　　合格発表の日から起算して１か月以内

　　　ウ　開示場所　　出水総合医療センター事務部総務課

６　採用日

　　採用試験合格者は、採用候補者名簿に記載し、必要に応じて採用します。

　　採用予定日は、令和７年９月１日としますが、予定日以前の採用について、相談に応じる

　場合があります。

　　なお、採用される時点で心身の故障等により勤務に堪えられない健康状態等である場合は、

　採用しないことがあります。

７　給与、勤務時間等

４　試験の方法及び内容

　づき、学歴・免許等の資格や免許取得後の経験年数等に応じて支給されます。

　　初任給については、出水市病院事業職員の初任給、昇格、昇給等の基準に関する規程に基

職　　種

・書類審査（受験申込書）

・実技試験

調 理 員

（ 社 会 人 枠 ）

試験内容

　簡単な調理実技を行っていただき、調理員としての

　能力をみます。

　調理員・社会人としての適性、能力等をみます。

・一次面接（個人面接）



給料のほか、扶養手当、住居手当、通勤手当、期末手当、勤勉手当、特殊勤務手当等が、

　それぞれの支給条件に応じて支給されます。

８　受験手続及び受付期間

　⑴　受験申込書等の交付場所

　　　出水総合医療センター総務課、各診療所、出水市役所本庁総合案内で交付するほか、

　　出水総合医療センターホームページからダウンロードできます。

　　     URL   https://www.hospital-city.izumi.kagoshima.jp/

　　　受験申込書等を郵便で請求するときは、封筒の表に「受験申込書請求」と朱書きし、

　　１４０円切手を貼付した宛先明記の返信用封筒（角型２号封筒：Ａ４判サイズ）を同封の

　　うえ、出水総合医療センター総務課総務係に請求してください。

　⑵　申込手続及び申込先

　　　受験申込書に必要事項を記入し写真を貼付し、出水総合医療センター総務課総務係に

　　提出してください。なお、郵便で申し込むときは、封筒の表に「受験申込」と朱書きし、

　　必ず特定記録郵便にしてください。

  ⑶　受付期間

　　　令和７年７月１０日（木）から令和７年７月３１日（木）まで（午前８時３０分から

　　午後５時１５分まで）とします。ただし、土曜日、日曜日、祝日は除きます。

　　　郵送の場合は、受付期間内必着とします。

　⑷　申込時に提出するもの

　　 出水市病院事業職員採用試験受験申込書（写真を貼付したもの）

9　その他

　　受験手続その他この試験についての問合せ先は、次のとおりです。

　　　〒８９９－０１３１　　鹿児島県出水市明神町５２０番地

　　　　　出水総合医療センター総務課総務係

　　　　　TEL（代表）（０９９６）６７－１６１１　（内線：１２３０）

   FAX        （０９９６）６７－１６６１

   E-mail      soumu1@hospital-city.izumi.kagoshima.jp

　　また、勤務時間、その他の勤務条件は、全て出水市病院事業の条例、管理規定等に定められて

　いるところによります。


