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募集

市民病院事務局総務課総務係　 (24) ３０００　内線２３３

助産師・看護師を募集します!!

市民病院
２階

【
職
種･

受
験
資
格･

採
用
予
定
人
員
】

師産助①

助
産
師
免
許
証
を
有
す
る
方
で
、

昭
和
32
年
４
月
２
日
以
降
に
生
ま

れ
、
３
交
代
勤
務
の
で
き
る
方

名干若

師護看②

看
護
師
免
許
証
を
有
す
る
方
で
、

昭
和
42
年
４
月
２
日
以
降
に
生

ま
れ
、
３
交
代
勤
務
の
で
き
る
方

名干若

【
試
験
日
程
】
適
性
検
査
、
小
論
文
、

面
接　

９
月
19
日
　

市
民
病
院
２

階
講
義
室

【
月
額
報
酬
】
①
２
０
１
，
１
０
０
円

（
大
学
卒
）
、
１
８
８
，
９
０
０
円
（
短

大
３
卒
）
②
１
９
８
，
３
０
０
円
（
大

学
卒
）、
１
８
８
，
９
０
０
円
（
短
大
３

卒
）、
１
８
０
，
５
０
０
円
（
短
大
２
卒
）

※
経
験
な
ど
に
応
じ
て
加
算
さ
れ
ま
す
。

※
各
種
手
当
が
あ
り
ま
す
。

【
採
用
予
定
日
】
11
月
１
日(

予
定)

【
申
込
書
類
】
試
験
申
込
書･

履
歴
書

（
市
指
定
用
紙
）、
資
格
証
明
書
の
写
し

※
申
込
書
類
は
市
民
病
院
の
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
か
ら
入
手
で
き
ま
す
。

【
申
込
期
限
】
９
月
13
日

（木）

※
郵
送
の
と
き
は
必
ず
簡
易
書
留
郵

便
で
９
月
13
日

（木）
必
着
。

【
申
込
先
・
詳
細
】
〒
066-

8550　

北
光

２
丁
目
１-

１　

市
立
千
歳
市
民
病

院
事
務
局
総
務
課
総
務
係

お祝い

本庁舎
１階９番

高
齢
者
支
援
課

高
齢
福
祉
係

(24)
０
２
９
５

敬
老
祝
金
を
お
贈
り
し
ま
す

【
対
象
】
９
月
15
日

（土）
現
在
、
市
内
に

６
か
月
以
上
継
続
し
て
住
所
が
あ
り
、

満
年
齢
で
77
、
88
、
99
、
100
歳
の
方

【
贈
呈
内
容
】

〔
満
77
歳
〕
１
万
円
〔
満
88
歳
〕
３
万
円

〔
満
99
歳
〕
５
万
円
〔
満
100
歳
〕
７
万
円

【
と
き
】
９
月
19
日

（水）　

９
時
～
17
時

【
受
領
場
所
】
市
役
所
１
階
市
民
ロ
ビ

ー
ま
た
は
各
支
所
（
案
内
は
が
き
に

記
載
し
て
い
ま
す
）

【
必
要
書
類
な
ど
】
案
内
は
が
き
（
対

象
と
な
る
方
へ
個
別
に
お
送
り
し
ま

す
）、
印
鑑
、
健
康
保
険
証
な
ど
本
人

で
あ
る
こ
と
が
わ
か
る
も
の

※
必
要
な
書
類
な
ど
と
受
領
者
の
身

分
証
明
書
を
持
参
し
て
い
た
だ
く
と

代
理
受
領
が
で
き
ま
す
。

※
市
外
に
転
出
さ
れ
た
方
は
、
案
内
は

が
き
が
あ
っ
て
も
お
贈
り
で
き
ま
せ
ん
。

※
９
月
16
日

（日）
以
降
に
対
象
年
齢
に
な

る
方
は
、
今
回
は
該
当
に
な
り
ま
せ
ん
。

※
当
日
来
ら
れ
な
い
方
は
、
後
日
案

内
は
が
き
に
記
載
し
た
場
所
で
受
け

取
る
こ
と
が
で
き
ま
す
（
受
け
取
り

の
期
限
は
平
成
25
年
３
月
29
日
で
す
）。

※
満
100
歳
の
方
は
、
市
長
が
個
別
に

訪
問
し
て
直
接
お
渡
し
し
ま
す
。

　

平
成
24
年
１
月
～
６
月
に
介
護
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
し
た
方
を
対
象
に｢

介
護

給
付
費
通
知｣

を
９
月
下
旬
に
送
付

し
ま
す
。

※｢

介
護
給
付
費
通
知｣

に
は
、
利

用
月
、
事
業
者
名
、
利
用
サ
ー
ビ
ス

の
種
類
、
利
用
回
数
、
利
用
者
負
担

額
な
ど
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
。

※
サ
ー
ビ
ス
利
用
票
や
領
収
書
な
ど

と
比
べ
て
、
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
か
ら

介
護
給
付
費
が
正
し
く
請
求
さ
れ
て

い
る
か
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

※
通
知
の
送
付
は
、
年
２
回(

９
月

と
３
月)

に
予
定
し
て
い
ま
す
。

　

産
休
代
替
の
臨
時
職
員
を
募
集
し
ま
す
。

【
募
集
人
員
】
１
人

【
勤
務
内
容
】
介
護
保
険
の
認
定
事
務
、

簡
単
な
パ
ソ
コ
ン
操
作
や
事
務
な
ど

(

10
月
１
日
～
31
日
の
勤
務)

【
資
格
】
保
健
師
か
看
護
師
ま
た
は
介

護
支
援
専
門
員
の
資
格
を
有
す
る
方

【
報
酬
日
額
】
保
健
師　

８
，
４
０
０
円
、

介
護
支
援
専
門
員　

８
，
２
０
０
円
、

看
護
師　

７
，
８
０
０
円
（
交
通
費
別
）

【
面
接
】
日
程
は
後
日
連
絡

【
申
込
書
類
】
履
歴
書
（
市
指
定
用
紙
）、

資
格
証
明
書
の
写
し

【
申
込
期
限
】
９
月
21
日

（金）

※
郵
送
の
と
き
は
９
月
21
日

（金）
必
着
。

【
申
込
先
・
詳
細
】
〒
066

-

8686
東
雲
町

２
丁
目
34　

千
歳
市
保
健
福
祉
部
高
齢
者

支
援
課
介
護
認
定
係

産
休
代
替
臨
時
職
員
の
募
集

産
休
代
替

募
集

募集

本庁舎
１階９番

高
齢
者
支
援
課

介
護
認
定
係

(24)
０
２
９
８

通知

本庁舎
１階９番

高
齢
者
支
援
課

介
護
保
険
係

(24)
０
２
９
７

介
護
給
付
費
通
知
を
送
付
し
ま
す

（水）


