
 

春日井市民病院 薬剤師研修生募集要項 

 

 

１ 募集内容 

雇 用 形 態 会計年度任用職員（常勤） 

募 集 人 員 ２人程度 

採用予定日 令和９年４月１日 

応 募 資 格 

昭和６２年４月２日以降に生まれた人で、薬剤師免許を取得している（令和９年４月末

までに免許取得見込みの）人 

 ※１ 次のいずれかに該当する人は受験できません。  

⑴ 拘禁刑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 

⑵ 日本国憲法施行の日以後において、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  

⑶ 上記のほか、地方公務員法第16条に定められている欠格条項に該当する人  

※２ 外国籍の方は、永住が認められていない場合、受験できません。 

※３ 取得見込みの人の場合は、取得できなかった場合は採用されません。 

 

２ 応募手続き 

応 募 書 類 

○ 免許を取得している人 

・ 履歴書（市販のものに顔写真を貼付） 

・ 薬剤師免許証（写し・Ａ４） 

・ 志望動機（Ａ４用紙１枚程度） 

○ 免許を取得見込みの人 

・ 履歴書（市販のものに顔写真を貼付） 

・ 卒業（見込み）証明書 

・ 成績証明書 

・ 志望動機（Ａ４用紙１枚程度） 

※ 履歴書に貼付する写真は、申込み前３か月以内に撮影したものを用いてください。 

※ 履歴書にメールアドレスを記載してください。（必須） 

   採用試験及び職員採用に係る連絡を目的として使用しますので、恒常的に使用できるメー 

ルアドレスを記載してください 

受 付 期 間 

  令和８年６月２２日（月）～ 令和８年７月１３日（月） 

○ 持参の場合の受付時間は、午前８時３０分～午後５時（土・日曜日等を除く）です。 

○ 郵送の場合は、令和８年７月１３日（月） 必着です。 

提 出 先 

〒486-8510 春日井市鷹来町１丁目１番地１ 

       春日井市民病院 事務局 管理課 庶務担当 

        ℡：０５６８－５７－００４６ 

受験票交付 

応募書類を受理後、受験票をメールにて交付します。受験票を印刷し、試験当日に持参し

てください。 

※ 受験票は、履歴書に記載したメールアドレスに送信します。試験日の５日前までに届かな

い場合は、管理課まで問い合わせください。 

 

 

 



 

３ 試験日・試験内容等 

試 験 日 程 

令和８年７月２２日（水） 午後２時～ 

※ 受付時間及び試験時間は受験者ごとに異なりますので必ず受験票でご確認ください。 

試 験 内 容 書類審査・面接試験 

試 験 会 場 春日井市民病院 

 

４ 待   遇    

給   料 月額 約２７１，１００円 

諸 手 当 
通勤手当、地域手当、時間外勤務手当、期末手当、勤勉手当等 

※ 給料、諸手当は、令和８年４月１日現在のもので今後変動する場合があります。 

 社 会 保 険 愛知県都市職員共済組合、厚生年金 

 

福 利 厚 生 
 

各種厚生事業、各種給付事業、駐車場完備 等 

勤 務 時 間 週３８時間４５分（シフト制） 

休   暇 

・ 年次有給休暇 １２日間（年間） 

・ 厚生休暇    ３日間（年間） 

・ その他特別休暇あり 

そ の 他 研修期間は原則２年（最長５年） 

 

春日井市民病院 事務局 管理課 

〒486-8510 春日井市鷹来町１丁目１番地１ 

℡ 0568-57-0046  E-mail  byouin@hospital.kasugai.aichi.jp 

URL  https://www.hospital.kasugai.aichi.jp/ 

 

 


