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山形市職員（医師）採用試験受験案内 
【 随時募集 】 

 

山形市立病院済生館管理課（済生館 3 階） 

〒990-8533 山形市七日町一丁目 3 番 26 号 

電話 023-625-5555 内線 2324 

1 試験区分・採用予定人数・勤務内容等 

試験区分 主な勤務内容・配属先 

任期付医師 
二次救急告示病院としての責務を果たし、市民の生命・健康を守るため、市立病

院済生館救急室に勤務し、救急業務に従事します。 

※任期の定めがある以外、正職員と同様、常勤の地方公務員であり、待遇に差異はありません。 

任用期間満了後、勤務成績等を考慮し選考により正職員として採用する場合もあります。 

 

2 受験資格 

(1) 年齢・資格要件等 

医師免許を有し、臨床研修を終了している方。（専門医等の資格の有無は不問） 

(2) 次のいずれかに該当する方は受験できません。 

① 日本の国籍を有しない方 

② 地方公務員法第 16 条に該当する次の方 

・ 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方 

・ 山形市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2 年を経過しない方 

・ 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方 

③ 山形市職員（会計年度任用職員・非常勤特別職･臨時的任用職員を除く。） 

 

3 試験日、試験会場 

随時募集のため、試験日及び会場等については受験申込者に別途通知します。 

 

4 試験内容 

面接試験（20 分程度） 

 

5 申込手続 

次の提出書類を完備して山形市立病院済生館管理課に持参又は郵送により提出してください。なお、

郵送で申し込む場合は、封筒の表に「採用試験＜医師＞受験申込書在中」と朱書きし、簡易書留で提

出してください。 

書類区分 内容 

受験申込書 

面接シート 

所定の用紙に必要事項を記入してください。 

・受験申込書には本人の写真（縦 4 ㎝×横 3 ㎝）を写真欄に貼り、撮影年月日

を記入して提出してください。 
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・職歴欄には、医師としての実務経験に係るもののみを記載してください。 

・署名欄は、申込日及び氏名を忘れずに記入してください。 

・面接シートの内容について試験当日に質問する場合があります。 

※いずれの様式も済生館ホームページ（http://www.saiseikan.lg.jp）からダウン

ロードしてください。 

医師免許証の写し 
医師免許証の写しを提出してください。 

※専門医の認定証等がある場合は、その写しも合わせて提出してください。 

返信用封筒 
受験資格等の確認後、後日、写真票・受験票を郵送しますので、定形長形 3

号封筒に 84 円分の切手を貼り、宛先を明記したものを提出してください。 

 

6 申込手続終了後 

(1) 受験資格等確認終了後、後日、写真票・受験票を郵送します。交付された写真票・受験票の記載

内容に誤りがないか確認し、本人の写真（縦 4cm×横 3cm）を写真票の写真欄に貼り、撮影年月を記

入し、受験票と切り離した上で、写真票、受験票の両方を試験日に必ず持参してください。 

※ 持参しなかった場合は受験できませんのでご注意ください。 

(2) 写真票は試験当日に本人確認のため、試験会場で回収します。また、受験票に記載されている注

意事項をよく読んでおいてください。 

 

7 受付期間 

採用者が決まり次第終了します。 

 

8 合格者の発表 

試験の実施日から概ね 2 週間後に結果を郵送します。 

 

9 採用の方法 

合格者は、原則として合格発表日の翌月 1 日付で、任期付職員として任用する予定です。 

※任期は最長 5 年ですが、任用は年度ごとに行われます。（初年度は任用開始から当該年度末まで。2

年度目以降は年度単位。） 

 

10 給与、勤務条件等 

(1) 給与は、医師免許取得後 8 年間医師として勤務した方の場合で、約 90 万円です。 

（初任給調整手当、地域手当を含んだ額） 

(2) この他、期末・勤勉手当、寒冷地手当、扶養手当、通勤手当、住居手当等がそれぞれの支給要件

に応じて支給されます。 

（上記手当や、時間外勤務手当等を含んだおおよその年収は、約 2,000 万円程度の見込です。） 

(3) 月 2～4 回の宿日直当番があります。 

 

11 福利厚生 

職員の共済制度があり、職員は、保険給付として医療・休業給付及び出産費等の各種の給付が受け

られます。 


