
℡ 0959-72-3181

１　試験日 平成２９年５月２７日（土）

２　受付期間 平成２９年４月３日（月）～平成２９年５月１９日（金）　

３　随時受付 上記期間以外でも随時募集しております。試験日時、場所等については

個別に協議し決定します。

４　試験の種類、採用予定人数、勤務先及び受験資格

　　　なお、次のいずれかに該当する場合は、受験できません。

　　　　○　地方公務員法第16条の規定に該当する者

　　　　　・　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

　　　　　・　長崎県病院企業団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

５　試験の方法及び内容

受験資格等
の調査

受験資格及び採用条件

それぞれの専
門技術の業務

免許を有する方または免許取得見込の方で昭和５３年４月
２日以降に生まれた方
※有免許者については、本人の希望を考慮し協議のうえ、
　採用日を決定します。
※免許取得見込の方は取得後の採用となります。

薬 剤 師 ２名

職　種 採用予定人数

面接試験

受験資格の有無、申込記載事項の真否その他について調査を行います。

五島中央病院
富江病院

ﾛｰﾙｼｬｯﾊ

勤務先

論文試験 職務遂行に必要な理解力、判断力、構成力等についての論文試験　

職務内容

平成２９年度試験案内

長崎県病院企業団（五島地域病院）採用試験
（薬　　剤　　師）

  長崎県五島中央病院　〒853-0031　長崎県五島市吉久木町205番地　

　長崎県病院企業団とは、長崎県と島原地域、五島地域、対馬地域及び壱岐地域の市町が一
体となって病院を経営することにより、県民の健康な生活を確保することを目的として設立
された地方自治法上の特別地方公共団体（一部事務組合）です。職員の身分は地方公務員で
す。

病院の運営主体：長崎県病院企業団

ロールシャッハ・テスト

人物検査



６　受付手続及び受付期間

平成２９年４月３日（月）～平成２９年５月１９日（金）
　持参される場合は平日の午前8時30分から午後5時00分までで、土・日・祝日は受け付けません。

郵送される場合は５月１９日（金）必着

　申込用紙は五島中央病院総務係で交付します。

　申込用紙を郵便で請求する際は、封筒の表に「薬剤師採用試験申込用紙請求」と朱書きし、

　１２０円切手を貼った宛先明記の返信用封筒を必ず同封してください。

（五島中央病院ホームページからもダウンロードできます。）

　　http://www.gotocyuoh-hospital.jp/

（イ）申込書を郵送される方は、封書（簡易書留速達扱い）にしてください。

　　　ください。

（ウ）申込の際は、必ず申込書に写真を貼ってください。

　　（縦４．０ｃｍ、横３．０ｃｍのもの）

（エ）写真のない場合は受付できません。

（オ）免許所持者は免許の写しを提出してください。

７　試験の日程等

①五島市 ①五島市
　平成２９年５月２７日(土) 　長崎県五島中央病院２階講義室

受　　付　　9:00～9:30 　(住所)長崎県五島市吉久木町205番地
論文試験　　9:35～10:35
ﾛｰﾙｼｬｯﾊ 　 10:45～11:40
人物試験　 11:50～

②長崎市及び福岡市 ②長崎市及び福岡市
　平成２９年５月２７日(土) ※試験会場は決定次第受験希望者へ

※試験開始時間は、決定次第 　連絡します。
受験希望者へ連絡します。

　※試験会場は申込書の「希望試験地欄」で五島市、長崎市、福岡市のいずれかを選択できます。　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　

　 　　　　　　　　　　

　※上記試験以外でも随時募集しております。試験日時、場所等については個別に協議し決定します。

８　採用条件

　　(1) 合格者で「免許取得見込みの方」については、平成30年春までに取得できなかった場合は採用を取り消します。

　　(2) 受験資格がないことが判明した場合は、合格を取り消します。また、申込書記載事項が正しくないことが判明

　　　した場合は、合格を取り消すことがあります。

９　給与
　　長崎県病院企業団の給与規程に基づいて支給されます。

１０　その他
　　この試験についての不明な点は五島中央病院総務係にお問い合わせください。

　　　　〒853-0031　長崎県五島市吉久木町２０５番地

　　　　長崎県五島中央病院総務係　　　　電話0959-72-3181(内線2123）　

　　　写真は申込前６ヶ月以内に、帽子をかぶらないで正面から撮影したもので本人とはっきりわかるもの

（ア）申込用紙には必要事項を記入し、五島中央病院総務係へ提出のうえ、受験票を受け取ってください。

場所

　　　なお、受験票の送付を受けるための、１２０円切手を貼った宛先明記の返信用封筒を必ず同封して

受付期間

日時 合格発表

申込用紙
等請求先

申込方法

職種

  また、病院見学及び採用試験にかかる旅費の助成制度がありますので、詳細につきましては当院ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞを

　参照ください。

平成29年6月16日（金）に
長崎県五島中央病院１階
掲示板及び富江病院１階
掲示板に掲示するほか合
格者、不合格者ともに文
書で通知します。

薬剤師


	五中

