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令　和　７　年　度　実　施
いわき市職員医療職採用候補者試験（有資格者）受験案内
受付期間　　　令和７年12月19日（金）～ 令和８年１月19日（月）

試 　験　 日　　　令和８年２月１日（日）

試験会場　　　いわき市医療センター　
　   〔所在地　いわき市内郷御厩町久世原１６番地〕
  　　 採用予定日   　 令和８年４月１日


　 

 
 　　
	職　　　種


	採用予定人員


	受　　　験　　　資　　　格



	薬　剤　師
	１名程度
	薬剤師の免許を有する者

	歯科衛生士
	１名程度
	歯科衛生士の免許を有する者

	理学療法士
	１名程度
	理学療法士の免許を有する者


次のいずれかに該当する者は、受験できません。
・　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受けることがなくなるま

での者

· いわき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

· 人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第60条から第63条までに規
定する罪を犯し刑に処せられた者

・　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
· 採用予定日において、いわき市職員の定年等に関する条例第３条及び附則第２条に規定
する年齢に到達している者

	職 種
	主 な 業 務 内 容

	薬剤師
	通院及び入院患者への病棟薬剤業務や調剤を中心とした業務

	歯科衛生士
	通院及び入院患者への口腔ケア業務等を中心とした業務

	理学療法士
	通院及び入院患者への急性期リハビリテーションを中心とした業務


 
 　　
　　　合格者は、口述試験の得点の高い順に決定します。ただし、得点が基準点に満たない場合には、順位にかかわらず不合格となります。
	試　験　種　目
	内　　　　　　　　　　　容

	書　類　審　査
	受験資格の有無、経歴、レポート等による審査

	口　述　試　験
	人物についての個別面接による試験

	身　体　検　査
	職務遂行上必要な健康度を有するかどうかについての検査

（医師の発行する健康診断書（別添様式３）の提出により行います。）





 　　
	試　験　日　時
	場        所
	合　　格　　発　　表

	令和８年２月１日 (日）
※時間は受験票交付の際に、個別に指定します。
	いわき市医療センター
	令和８年２月13日(金)に受験者全員
に対し合否通知を発送するとともに、
同日午後３時ごろ、市役所（本庁・
各支所）の掲示場に掲示します。


※合格者の受験番号は、市役所の掲示板に掲示した後、市のホームページ上にも掲載します。
　　【試験会場案内図】
[image: image1.png]= B YT paatal diddala
R |G ®
- HE4928 WDEER
e e
&V /f’\g‘q = ig—
=l AN 4 — =
& g = e etunE| /S
& “TPR
e, S /
[ ]
$SF _arssin
& B E
- % z e
2l ba < 3
il I3 &5 wwa
8 NG = 2 - ERIE
oy | & -
= T8
= wx = 5 e






●ＪＲ常磐線・いわき駅から
　　　　　新常磐交通バス　３番のりばから乗車し「医療センター入口」バス停にて下車
●ＪＲ常磐線・内郷駅から
　　　　　「内郷駅入口」バス停からいわき駅方面行きバスに乗車し、「医療センター入口」
バス停にて下車
　
 
 　

　　　⑴　合格者は、採用候補者名簿に登載され、欠員が生じた場合、このうちから順次採用者が
決定されます。採用候補者名簿の有効期間は、合格発表日から１年間です。
　　　⑵　受験申込票及び履歴書等の申込書類の記載事項に虚偽の内容があった場合には、採用後で
　　　　あっても、失職する場合があります。
※　合格者（採用候補者名簿登載者）のほかに補欠合格者を決定することがあります。補欠合格者は合格者に欠員が生じた場合に限り採用候補者名簿に登載されます。

　

提出書類に不備等がある申込みは不受理とさせていただく場合があります。十分に受験案内や提出書類に目を通し、確認のうえ、余裕をもって申込み手続きを行ってください。
　　　⑴　受験申込票等の請求

　　　　　受験申込票、履歴書及び健康診断書は、いわき市公式ホームページからダウンロードしてください。（いわき市医療センターホームページからもアクセス可）
　　　　　なお、郵送を希望する場合、「令和７年度実施　受験案内（有資格者）送付希望」と記入した封筒に、180円切手を貼ったあて先明記の返信用封筒（定形外（角２型）：24×33.2
ｃｍ）を同封の上、いわき市医療センター総務課へ送付してください。
　⑵　申込みの方法
1 　いわき市医療センター総務課に、110円切手を貼ったあて先明記の返信用封筒(定型（長３型）：12×23.5cm)と一緒に、次の書類を必ず簡易書留にて郵送してください。
受験票は、受付期間終了後、返信用封筒にて一斉に発送しますので、試験当日、必ずお持ちください。
QRコード 
2 「ＬoＧoフォーム」を用いて、インターネットより申し込んでください。
「ＬoＧoフォーム」を用いて申込みを行う場合、⑶提出書類のうち、③～⑤の
提出書類については、郵送または総務課に直接お持ちください。
※①・②の提出書類については、Wordで作成ください。

　　　⑶　提出書類（提出書類は返却できませんので、あらかじめ御了承ください。）

	№
	提　出　書　類

	①
	受験申込票・受験票（受験案内に添付している受験申込票・受験票を使用してください。）

	②
	履歴書（受験案内に添付している履歴書を使用してください。）

	③
	健康診断書（受験案内に添付している健康診断書を使用してください。
　　　　　　なお、医師の印がないものは受理できません。）
　　　　　※職務遂行上必要な健康度を有するかどうか検査します。

	④
	レポート 
・テーマ「これまでの業務経験を踏まえた今後の目標について」
　・文字数800字程度、Ａ４判の用紙に横書き
（テーマ及び氏名を忘れずに記入。用紙の種類及び記入方法は自由。）

	⑤
	応募職種に係る免許証等の写し


　⑷　受付期間
　　　　　令和７年12月19日（金）から令和８年１月19日（月）までです。
　　　　　郵送の場合には、令和８年１月19日（月）の消印のあるものまで受付します。
　　　　　※ただし、健康診断書については、令和８年２月１日（日）までを提出期限とします。

⑴　給与
　　いわき市の条例及び病院事業管理規程に基づき、給料及び手当（扶養手当、住居手当、
通勤手当、超過勤務手当、夜勤手当、期末・勤勉手当等）がそれぞれの条件に応じて支給され
ます。
　　なお、募集職種ごとの令和６年度実績は次のとおりです。
	職種
	平均年齢
	平均給料月額
	平均手当月額※

	薬剤師
	35.4歳
	280,183円
	158,780円

	歯科衛生士
	32.2歳
	267,620円
	154,139円

	理学療法士
	41.6歳
	314,777円
	185,992円


　※期末・勤勉手当を含みます。
⑵　勤務
勤務時間は、8:30～17:15となります。
薬剤師については、日勤（8:30～17:15）・夜勤（16:30～9:00）の２交替制となります。
　⑶　休暇

　　年次有給休暇20日（最大40日）、夏季休暇５日　他

　　この試験結果については、個人情報の保護に関する法律第76条の規定により情報公開センター等で開示請求（開示請求書等の提出が必要）をすることができます。

　　なお、同法第69条第２項第１号の規定により次のとおり受験者本人に限り試験結果をご確認いただけます。

受験者本人であることを明らかにする書類（運転免許証、受験票等）をお持ちのうえ、受験者本人が直接、下記の場所へおいでください。電話、はがき等による確認はできません。

受付時間は、土曜日、日曜日、祝日を除く平日の午前８時30分から午前12時、午後１時から午後５時15分までです。

	開示請求

できる者
	開　示　内　容
	開示期間
	開 示 場 所

	受験者全員
	・口述試験の得点

・口述試験の順位
	試験の合否の

通知日から
１か月間
	いわき市医療センター
事務局総務課


 
 　　

いわき市医療センター事務局総務課人事給与係（同センター３階）

　　　　〒973-8555　福島県いわき市内郷御厩町久世原16

　　　　　　　　　　電話　０２４６（２６）３１７７／　Fax　０２４６（２６）２２２４
試験職種・採用予定人員・受験資格





主な業務内容





試験の方法・内容





試験の日時・場所・合格発表





合格から採用まで





受験の手続





給　与　等





試験結果の開示





問合せ・書類提出先
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