
神奈川県立足柄上病院職員（契約職員・非常勤職員）の募集 

足柄上病院は、地域に密着し、地域と連携しながら地域完結型医療を目指す総合病

院です。広く県民の皆さんに当院の仕事を支えていただくために職員を募集します。 

１ 応募資格 (1)①もしくは②に該当する方 

①公共職業安定所（以下「ハローワーク」という。）に求職登録をしている方 

②応募時点で就業中、就学中であるが、令和８年７月１日（雇用開始日）から

神奈川県立足柄上病院で就業可能な方 

(2)希望する業務に必要な資格、能力等を有する方 

(注)次に該当する方は応募できませんので、ご了承ください。 

・成年被後見人又は被保佐人（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又はその執行を受けることがなく

なるまでの人 

２業務内容・

勤務時間・

報酬等 

別紙のとおり 

社会保険  〇契約職員：健康保険、厚生年金、雇用保険 

〇非常勤職員：同上<ただし一部例外あり> 

３ 雇用期間 令和８年７月１日（雇用開始日）から令和９年３月３１日まで 

注）更新の可能性について 

別紙一覧表の「更新の可能性」欄で「有」の募集については、同一の業務が継続

してある場合、改めて雇用される場合があります。 

４ 応募書類 (1)選考申込書又はハローワーク紹介状（ハローワークから交付を受けている方。） 

※資格職の方は、免許証の写しを提出すること。 

(2)履歴書（市販のもの又はパソコン等で作成したもの） 

(3)職務経歴書の写し（職務経験のある方のみ） 

※ハローワークからの紹介状の有無は選考には影響しません。 

※提出いただいた書類は返却いたしませんのでご了承ください。 

５ 選考方法 書類選考、面接（面接日程は、書類選考を通過した方に個別に連絡します。） 

６ 応募手続 必要書類を直接又は郵送で提出してください。（※応募者多数の場合は、期限

前に締め切る場合があります。） 

① 郵送で提出する場合 

・封筒に「足柄上病院職員応募」と記載してください。（書留、簡易書留、特

定記録郵便によらない郵便の事故等については一切考慮しませんのでご了承

ください。） 

② 持参する場合 

・受付は土、日曜日及び祝日を除く午前８時30分から午後５時15分までです。 

７ 応募先 〒258-0003    足柄上郡松田町松田惣領866-1 

神奈川県立足柄上病院 事務局総務課 （1号館5階） 

電話（0465）83-0351 内線5511  職員採用担当 

 

 



身分
番
号

職種
募集
人員

主な業務内容 必要な資格・経験等
週当たり
勤務時間

週当たり
勤務日数

１日の
勤務時間

給与体
系

加給
更新
の可
能性

契約 1
薬剤師
（育休代替）

１名
調剤業務、服薬指導
業務、薬品管理業務
等

薬剤師の資格を持つ方
38時間
45分

５日
シフト制

7時間45分 月額 269,775 ～ 328,162 有 有

契約 2
臨床検査技師
（育休代替）

１名
検体検査又は生理検
査業務等

臨床検査技師免許を持つ方
38時間
45分

５日
シフト制
当直あり
（応相談）

7時間45分 月額 264,375 ～ 315,562 有 有

身分
番
号

職種
募集
人員

主な業務内容 必要な資格・経験等
週当たり
勤務時間

週当たり
勤務日数

1日の
勤務時間

給与体
系

加給
更新
の可
能性

非常勤 1 看護師 １名
病棟または外来にお
ける看護業務

看護師免許を持つ方 29時間
４～５日
（応相談）

8：30～17：15
16:30～1：15
0：30～9：15
（応相談）

月額 221,800 ～ 247,200 有 有

非常勤 2 看護補助 １名

病棟や外来における
看護補助業務、食
事、入浴、排泄等の
介助

不問 29時間
４～５日
（応相談）

7：00～20：00
(日勤、早出、遅
出あり　応相
談）

月額 178,100 ～ 204,300 有 有

非常勤 3 管理栄養士 １名
栄養管理・栄養指導
給食管理

管理栄養士の資格を持つ方 29時間 ５日

9：00～16：00ま
で（週１日は9：
00～15：00ま
で）

月額 182,600 233,600 有 有

契　約　職　員

報酬等(円）

非　常　勤　職　員

報酬等(円）

別紙

1



神奈川県立足柄上病院（契約・非常勤） 採用選考申込書 

希望職種等 

希望 

順位 

身分 

（どちらかに○） 

番号 職 種 勤務形態 

 契約・非常勤   週  日勤務、１日  時間勤務 

 契約・非常勤   週  日勤務、１日  時間勤務 

 契約・非常勤   週  日勤務、１日  時間勤務 

 
 ふりがな                        
 氏 名 

性 別 

 

男・女 

  生年月日 

 

昭和・平成   年   月   日 生 

 

  現住所 

 （〒     ） 

 

 

                  電話     （   ） 
                  携帯電話   （   ） 

 

外国籍□ 

（外国籍の方のみ、上の□に 

チェックを入れてください。） 

 

 

                                 資 格 ・ 免 許  

名   称 取得（見込み）年月日 認定（交付）機関 

 
 年   月   日 

 

     年   月   日  

 
 年   月   日  

   私は、神奈川県立足柄上病院の職員採用に応募したいので別紙履歴書を添えて申し込み

ます。この申込書及び別紙履歴書のすべての記載事項に相違ありません。 

 なお、私は次のいずれにも該当しておりません。 

・ 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。） 

     ・ 禁錮
こ

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人 

 
         令和  年  月  日               
 
 
 
              氏 名                     
       （日付、氏名は必ず応募者本人が記名してください） 

 

  



足 柄 上 病 院 案 内 図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名  称：神奈川県立足柄上病院  

住  所：足柄上郡松田町松田惣領866-1  

交通機関：小田急線「新松田駅」下車、徒歩5分 

     または、ＪＲ御殿場線「松田駅」下車、徒歩10分 

 

 

 

 

【送付用あて名】 

申し込みの際にご活用ください。 

線で切って封筒に貼付してください。 

                     

 

〒258-0003 

  足柄上郡松田町松田惣領866-1 

  神奈川県立足柄上病院総務課御中 

ＪＲ御殿場線 


