
北九州市立病院機構契約職員試験案内 
（保育士、子ども療養支援士、歯科衛生士） 

 
令 和 ２ 年 １ 月 
北 九 州 市 立 病 院 機 構 

 
北九州市立病院機構契約職員の採用試験を、次のとおり行います。 

 

◇試 験 日 令和２年２月９日（日） 

  ◇受付期間 令和２年１月２９日（水）まで 

        （ただし、土曜日、日曜日、祝日は受け付けを行っていません。） 
         ※ 郵送の場合、１月２９日（水）到着分まで受け付けます。 

◇受付時間 ８時３０分 ～ １７時１５分 

  ◇受付場所 北九州市立病院機構本部人事給与課制度係 

        北九州市小倉北区古船場町１番３５号（北九州市立商工貿易会館３階） 
        ※無料駐車場はありませんので、公共交通機関又は有料駐車場をご利用ください。 

 

 

１ 試験区分、採用予定数及び受験資格 

 

試験区分 採 用 予 定 数 勤務場所 必要な経験及び免許・資格 

保育士Ａ １名程度 医療ｾﾝﾀｰ 
保育士の資格を有する人 

保育士Ｂ ６名程度 八幡病院 

子ども療養支援士Ｂ １名程度 八幡病院 子ども療養支援士の資格を有する人 

歯科衛生士Ａ ２名程度 医療ｾﾝﾀｰ 歯科衛生士の資格を有する人 

 

※令和２年４月１日までに上記免許を取得見込みの人も受験できます。 

※医療ｾﾝﾀｰ：北九州市小倉北区馬借二丁目１－１ 

※八幡病院：北九州市八幡東区尾倉二丁目６―２ 

※年齢要件は、いずれも令和２年４月１日において 65 歳に達しない者。 

※受験資格を有しないことが判明した場合には、合格を取り消します。 
 また、申込書記載事項に事実と異なる内容が判明した場合は、合格を取り消すこと

があります。 
 
 



※次のいずれかに該当する場合は、受験できません。 

   ① 禁錮刑以上の刑に処せられ、その執行が終わるまで又はその執行を受けること

がなくなるまでの人 
   ② 北九州市立病院機構又は北九州市において懲戒解雇又は懲戒免職の処分を受け、

当該処分の日から２年を経過しない人 

   ③ 日本国憲法施行の日以降において、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人 

 
２ 試 験 

（１）試 験 日：令和２年２月９日（日）   

（２）集合時間：受験票に記載される集合時刻 

（３）試験会場：Ａ区分：市立医療ｾﾝﾀｰ（北九州市小倉北区馬借二丁目１－１） 

        Ｂ区分：市立八幡病院（北九州市八幡東区尾倉二丁目６―２） 

（４）試験方法：作文試験及び面接（保育士については、実技試験及び面接）  

※筆記用具及び受験票を持参してください。 

（５）試験結果：試験の結果については２月下旬までに受験者全員に文書で通知します。 

 ※ 現在在籍している者（機構本部長が指定する者を除く。）は（１）～（３）にか 

かわらず、別途連絡します。 

  ※ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定

する暴力団員をいう。）と判明した場合は、他の成績のいかんにかかわらず不合

格となります。なお、合格者決定にあたって、必要な官公庁へ照会を行います。 

 

３ 雇用内容 

 （１）業務内容 

    【保育士】：小児科病棟等における保育士業務 

    【子ども療養支援士】：小児科病棟における子ども療養支援士業務                     

    【歯科衛生士】：歯科における歯科衛生士業務 

     

   

 

 

 

 

 

 



（２）雇用の条件 

※１ 上記給与の他に賞与及び通勤手当等があります。 

※２ 社会経済情勢等の変化により、雇用の条件は変わることがあります。 

※３ 上記勤務時間には休憩時間 60 分を含みます。 

※４ 北九州市病院局（平成 31年 3 月 31 日まで）時点から、同じ職種で継続雇用されてい

る方の勤務条件は別に定めます。 

 

４ 受験手続 

（１）提出書類（申込書兼履歴書、郵便はがき各１通） 

    ① 申込書兼履歴書（この案内に添付しているものを使用してください） 

      必ず写真（申込前３ヶ月以内に撮影したもの上半身正面向き）を貼付してく

ださい。 

    ② 郵便（通常）はがき【受験票用】 

      申込み受理後、受験票として郵送しますので、表面に申込者自身の郵便番号、

住所、氏名を明記してください。裏面には何も書かないでください。 

    ※ 受験票が２月６日（木）までに届かない場合には、「５申込書の提出先及び問

い合わせ先」に電話で問い合わせてください。 

（２）申込要領 

    提出書類に必要事項を記入の上、写真を貼って、提出してください。（試験区分

（例：保育士Ｂ）を必ず記入してください。） 

    郵便で申し込みをする場合は、封筒の表に『医技契約職員受験申込』と赤字で書

き、必ず簡易書留郵便にして下記提出先へ申し込みください。この場合、令和２

年１月２９日（水）到着分まで受け付けます。 

職種 保育士Ａ・Ｂ 子ども療養支援士Ｂ 歯科衛生士Ａ 

勤務日数 週５日 週５日（土日祝休み） 

勤務時間（原則） ８：３０～１７：００ 

時間給 １，１４０円 １，３１０円 １，１００円 

雇用期間 

令和２年４月１日から令和３年３月３１日までとします。 
なお、雇用の年度当初において歳に達しない者であって、かつ、

勤務実績が良好な者については、５年度を雇用上限として、引き

続き雇用されることがあります。 
採用後、雇用上限のない無期雇用へ転換できる試験制度もあり

ます。 

社会保険 健康保険、厚生年金、雇用保険 



（３）申込書の受付期間 

    令和２年１月２９日（水）まで、８時３０分から１７時１５分の間に受け付けま

す。（ただし、土曜日、日曜日、祝日の受付は行っていません。） 
 

５ 申込書の提出先及び問い合わせ先 

  〒８０２－００８２ 北九州市小倉北区古船場町１番３５号  
（北九州市立商工貿易会館３階） 

            北九州市立病院機構本部人事給与課 担当：田村、小栁、大庭 
ＴＥＬ０９３－５３３－５６２５ 



（注） 試験会場には駐車場がないため自家用車での来場は禁止します。
　　　　
　【交通アクセス】
　　　●JR小倉駅よりモノレール乗換「旦過駅」下車徒歩約２分
　　　●バス「市立医療センター前」下車徒歩約１分
　　

試 験 会 場 案 内 図

受験する職種によって会場が異なります。ご注意ください。

【医療センター】
保育士A

歯科衛生士A



　　　　
　【交通アクセス】
　　　●JR八幡駅から南へ徒歩９分
　　　●バス「市立八幡病院」下車
　　

試 験 会 場 案 内 図

受験する職種によって会場が異なります。ご注意ください。

【市立八幡病院】

保育士B

子ども療養支援士B
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（保護者氏名）

＊申込者が未成年の場合
　のみ保護者の方が記入
　してください。

(自筆)

（住所）＊現住所と同じ場合は記入する必要はありません。

（電話番号）＊日中連絡のつくものに「レ」をつけてください。

　 その他（　　　　　　　　）
　（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

　携帯電話
　（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

　自宅
　（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

（同居先　　　　　　　方）

〒　　　　　　－

連
絡
先

資格・免許（取得年月日） 志望の理由

職
歴

勤務先の名称

※職歴がアルバイト・パート・非常勤職員等の場合は、その旨を記載してください。

在職期間

※　記入上の注意 　私は、北九州市立病院機構契約職員の採用申込みをしますが、当該試験案内の
記載内容をすべて了承のうえ、同試験を受験したいので申し込みます。
　また、この申込書兼履歴書の記載事項は事実に相違ありません。１．※印の欄以外は、もれなく正確に記入してください。

２．記事事項は、すべて記載日現在で記入してください。
３．氏名、生年月日は、戸籍記載のとおり正確に記入してください。
４．申込資格がないことが判明した場合は登録を取り消します。
５．申込記載事項が正しくないことが判明した場合は、採用を取り消
　　すことがあります。

令和　　　年　　　月　　　日

　氏　名
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年　　　月　　　日

セールスポイント

学
歴

学校名 部科名

※既に病院機構で働いている場合も、その職歴を記載してください。

在学期間
卒業・卒業見込・

中退等

最終

その前

その前

　　写　　真

申込前3ヶ月以内に帽子をつ
けないで上半身、正面向きを
とったもので、本人と確認でき

るものを枠内に貼ること。
　　（ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm）（公称町名で記入のこと）

性別 生 年 月 日姓

現
住
所

（フリガナ）

（同居先　　　　　　　方）

氏名
年　　　月　　　日

（満　　　　歳）

男
・
女

　昭和　・　平成ﾌﾘｶﾞﾅ

※
受験
番号

試験
区分

※試験区分を必ず記入して下さい。

名

〒　　　　　　－

北九州市立病院機構
契約職員採用試験
申込書兼履歴書

病


