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○申込受付期間 ： 令和７年７月２２日（火）～ 令和７年８月２７日（水）  

※土曜・日曜・祝日を除く 8:30～17:15 

○試  験  日 ：  一次試験：書類選考及びWEB試験（適性試験） 

               ※WEB試験受験期限：令和７年８月２９日（金）まで 

二次試験：令和７年９月２７日（土） 

○試 験 会場  ： 佐世保市総合医療センター（佐世保市平瀬町９番地３） 

 

１ 試験職種・受験資格・採用予定人員・職務内容 

[採用概要] 

試験職種 受 験 資 格 
採用予 

定人員 
職務内容等 

診療情報 
管理士 

昭和４１年４月２日以降に生まれ（今年度末５９歳以下）で、

下記の①及び②のいずれにも該当する人 

①診療情報管理士の有資格者 

②医療機関において診療情報管理士としての実務経験を直

近３年で１年以上有する人 

若干名 

診療情報の管理・開

示、がん登録、診療

情報統計など診療情

報に関する業務 

治験コーディネ
ーター（CRC） 

昭和４１年４月２日以降に生まれ（今年度末５９歳以下）で、

下記の①及び②のいずれにも該当する人 

①日本臨床薬理病学会認定 CRC、日本 SMO 公認 CRC、

SMONA認定CRCのいずれかの有資格者 

②医療機関、製薬会社、研究機関で①の資格による実務経

験を直近５年で３年以上有する人 

若干名 

治験業務、臨床研

究、倫理委員会に関

する業務 

 

 

 

 

 

 
※受験資格 次の(1)から(２)までの要件を満たす人 

(１) 下記のいずれにも該当しない人 

① 成年被後見人又は被保佐人（経過措置による準禁治産者を含む） 

② 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 

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 

④ 佐世保市総合医療センター又は佐世保市において懲戒解雇又は懲戒免職の処分を受けた者であって、当該処分の日か 

ら２年を経過しない人 

(２)それぞれの試験職種区分の受験資格に該当する人 

・受験資格に必要な実務経験年数の期間は令和７年４月１日を基準とします。 

・実務経験が複数の場合は通算することができますが、同一期間内に複数の業務に従事した場合は、いずれか一方のみ 

の実務経験になります。 

 



２ 試験の内容 

試験種目 試 験 内 容 試験時間 

一次試験 

書類選考 試験申込書等の応募書類を基に審査します。 － 

WEB試験
適性検査① 事務職として必要な基礎的事務処理能力・判断力・理解力等の検査 

各３０分 

程度 WEB試験
適性検査② 職務への対応や対人関係での性格特性等を判断するための検査 

二次試験 

小論文試験 職務遂行に必要な思考力、判断力、構成力についての論文試験 ９０分 

面接試験 個別面接による試験 ３０分程度 

※二次試験当日は、鉛筆又はシャープペンシル、消しゴムを持参してください。 

 

３ 試験の日時等 

試験種目 日 時 場 所 結果の発表（予定） 

一次試験 

適性検査 
①及び② 
事務能力 
診断検査 

適性検査①、適性検査②及び事務能力診断検査については、WEB

（パソコン、スマートフォン等）受験となります。 

実施案内等については、申込終了後に受験者全員に E メールで連絡

いたします。 

受験に必要なURL等をメールにて連絡しますので、受験申込書には必

ず、当院から連絡可能な Eメールアドレスを記載してください。 
 

試験の結果については、 

９月５日（金）までに、一次

試験受験者全員にメール

にて通知します。 

※文書は発送しません。 

二次試験 

小論文 
試験 

令和７年９月２７日（土） 

詳細な日程は、第一次試験 

合格通知の際にお知らせ 

いたします。 

佐世保市 

総合医療センター内 

試験の結果については、 

１０月中旬までに、三次試

験受験者全員にメール及

び文書で通知します。 面接試験 

 

４ 採用・給与等 

採  用 

(1)この試験の最終合格者は、原則として令和８年４月１日採用予定となりますが、採用可能な人について

は、それ以前に採用する場合があります。 

(2)身分については、地方独立行政法人佐世保市総合医療センターの正規職員となります。 

(3)最終合格後、受験資格の確認のため、卒業（見込）証明書、職歴証明書を提出していただきます。受

験資格が確認できなかった場合は合格を取り消します。また、申込書等に記載漏れや不実記載があっ

た場合は、合格を取り消す場合がありますのでご注意ください。 

(4)採用後に受験資格に不正が判明した場合には、解雇となることがあります。 

身 分 

給与等 

給   料： 高校卒初任給基準月額    １８５，８００円（令和７年４月１日現在） 

        短大卒初任給基準額     １９２，９００円（同上） 

大学卒初任給基準月額    ２０１，０００円（同上） 

        （初任給は学歴・職歴の内容を判断し、一定の基準により加算される場合があります。 

ただし、卒業（見込）証明書・職歴証明書等により証明をしていただきます。） 

【モデル給】        ※基本給       ※年収概算（基本給＋賞与） 

       大学卒業後入職 ５年目：２１３，６００円    ３，５４５，７００円 

                 １０年目：２４１，２００円    ４，００３，９００円 

                 １５年目：２５４，８００円    ４，２２９，６００円 

昇   給：年１回       

賞   与：年２回 （6月、12月）  計4.6月（R6年度実績） 

別途、業績に応じて３月に業績手当が支給される場合があります。 

各種手当：扶養手当、住居手当、通勤手当、時間外・休日勤務手当などが規程により支給されます。 

そ の 他：当院は敷地内全面禁煙となります。 



       入職後は佐世保市職員互助会、佐世保市総合医療センター親睦会へ加入となります。 

福利厚生：各種休暇、休職制度等があります。詳細は別紙をご覧ください。 

 

５ 試験案内・申込書の配布場所、郵送による請求方法 

試験案内等

の配布場所 

試験案内及び申込書は、佐世保市総合医療センターで配布します。 

※受験申込書については、佐世保市総合医療センターのホームページからダウンロードすることも 

できます。 

佐世保市総合医療センター ホームページ https://www.hospital.sasebo.nagasaki.jp/ 採用情報 

郵送による 

請求方法 

郵送で請求する場合は、返信用封筒（角型２号の封筒［Ａ４サイズの書類が入る程度］に１２０円切手を貼

付し、あなたの宛先を明記したもの）を同封し、往信用封筒の表に「試験案内請求」と朱書し、佐世保市

総合医療センター 総務課 宛に郵送してください。なお、往信用封筒の裏にも住所・氏名を記入してくだ

さい。 

６ 受験申込 

申込書に必要事項を記入し、指定の写真を貼付の上、必要に応じ添付書類を添えて、受付場所へ持参または郵送により提出して

ください。 

  

受付期間 
令和７年７月２２日（火）～令和７年８月２７日（水）  8:30～17:15［※土曜・日曜・祝日を除く］ 

※郵送の場合は、８月２７日（水）消印まで有効  

受付場所 
①持参の場合：佐世保市総合医療センター 総務課  〒857-8511  佐世保市平瀬町９番地３ 

②郵送の場合：『郵送よる申込方法』のとおり 

郵送による 

申込方法 

郵送で申し込む場合は、封筒の表に 「試験申込書在中」と朱書 し、佐世保市総合医療セ

ンター 総務課 宛に郵送してください。 

申込書に 

添える書類 

①職務経歴書（任意様式） ※職務経歴がある方のみ 
②資格要件を確認できる書類（資格証等の写し） 
 いづれも A4サイズで提出 

注意事項 
試験申し込み後の受領連絡、試験結果の連絡に使用いたしますので、必ず受験者本
人へ連絡可能な E メールアドレスを記載してください。 

https://www.hospital.sasebo.nagasaki.jp/


【試験会場案内図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
○佐世保市総合医療センターの概要 
【病床数】 ５６３床（一般病床５３９床・結核病床２０床・感染症病床４床） 

 

【診療科】（３１診療科） 

内科系診療部  

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、脳神経内科、血液内科、腎臓内科、 

糖尿病・内分泌内科、臨床検査科、リウマチ科、緩和ケア内科 

外科系診療部  

外科、呼吸器外科、消化器外科、乳腺外科、整形外科、リハビリテーション科、泌尿器科 

脳神経外科、心臓血管外科 

母性小児系診療部 

小児科、産婦人科 

皮膚感覚器系診療部 

形成外科、皮膚科、眼科、耳鼻いんこう科 

総合系診療部 

放射線科、麻酔科、歯科、病理診断科、救急集中治療科 

 

【 特 色 】○救命救急センター（長崎県北部地域３次救急病院） ○地域災害拠点病院 

○地域医療支援病院               ○ＤＭＡＴ指定病院 

○エイズ治療の拠点病院             ○臨床研修指定病院 

○地域がん診療連携拠点病院 

○病院機能評価（財団法人日本医療機能評価機構） ３rdＧ：Ｖｅｒ1.1認定病院 
 

２次救急、救命救急センター（３次救急）、エイズ治療拠点病院、災害拠点病院などの指定を受け、長崎県北部における地

域医療サービスの中核病院として大きな役割を担っています。 

 

佐世保駅から佐世保市総合医療
センターまで 
 
●西肥（さいひ）バス 

JR 佐世保駅前の西肥バス停留
所で、①大野行き又は柚木行き
のいずれかに乗車し、「松浦町中
央公園口」下車、徒歩５分 
②相浦、日野、鹿子前方面のバ
スに乗車し、「佐世保市総合医
療センター入口」下車、徒歩1分 

  
●松浦鉄道（ＭＲ） 
  「ＭＲ佐世保中央駅」下車、 
徒歩10分 
 

●タクシー 
JR 佐世保駅前から乗車して約
10分 

 
※可能な限り公共の交通機関でご
来場ください。 
※自家用車でご来場の場合は、有
料駐車場がございます。 
 

佐
世
保
川  

佐世保市 

総合医療 

センター 

 

バス停 

佐世保市総合医療 

センター入口 

十八親和銀行 

浜田町支店 



【裏面の記載要領をよく読んでから記入してください。ただし※欄は記入しないこと】

昭和/平成　　年　　月　　日生

（令和７年４月１日現在　　　歳）

〒　　　　－ 電話

携帯

〒　　　　－ 電話

e-mail
（必須）

令和7年度佐世保市総合医療センター職員採用試験申込書[事務職]

ふりがな

氏　　名

性別 生年月日

写真貼付欄

※受験番号 ※受付日

写真は申込み前６ケ
月以内に無帽で上半
身を正面向きで撮影
した本人と確認でき

るもの。
（縦４㎝×横３㎝）

持参　郵便　

令和　年　　月　　日

応募職種（いづれかに〇）

診療情報管理士　治験コーディネーター

受験票等
の送付先 都道

府県

市
郡

現住所
都道
府県

市
郡

学歴　　学校名 学部 学科 専攻・ｺｰｽ名等 在学期間 区分

（最終）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業
□卒業見込
□中　　退

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業

□中　　退

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業

□中　　退

専修学校等　学校名 学科・ｺｰｽ名等 修業年限 総授業時間数 在学期間 区分

（最終）

時間
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業
□卒業見込
□中　　退

（その前）

時間
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業

□中　　退

（その前）

時間
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□卒　　業

□中　　退

卒業後の履歴　会社名等 所在地 仕事内容 在職期間 区分

（現在） 平成/令和　　年　　月から □正規職員

　現在まで（□在職中　□現在無職） □有期雇用等

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□正規職員

□有期雇用等

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□正規職員

□有期雇用等

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□正規職員

□有期雇用等

（その前）
平成/令和　　年　　月から
平成/令和　　年　　月まで

□正規職員

□有期雇用等

免許（資格）の名称 取得（見込）年月日 区分

年　　月　　日 　□取得済　□取得見込

年　　月　　日 　□取得済　□取得見込

年　　月　　日 　□取得済　□取得見込

年　　月　　日 　□取得済　□取得見込

志望動機



令和　　　年　　　月　　　日

【申込書記載要領】

【各項目の記載要領】

希望する
仕　　事

自己ＰＲ
・

特記事項

（申し込み欄）

　私は、上記の採用試験を受験したいので申し込みます。なお、私は試験案内に記載されている受験資格をすべて満たして
おります。また、この申込書の記載事項に相違ありません。

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　

1 受験申込書は下記の事項をよく読み、間違いのないようはっきりと記入してください。

2 枠内にボールペン等を使用し、漏れがないよう楷書で記入してください。※印欄は記入する必要はありません。

3 訂正する場合は、元の文字または数字の全部に横線を２本引き、その上または下に書き直してください。

4 写真欄には申込み前６ケ月以内に無帽で上半身を正面向きで撮影した本人と確認できる写真を必ず貼ってください。

5 記入欄が不足する場合は、別紙に書いて添付してください。

① 【受験番号・受付年月日】記入しないでください。

② 【氏名】氏名は楷書で記入し、ふりがなは「ひらがな」で記入してください。

③ 【現住所】寮やアパートの場合はその名称・室番号まで記入してください。申込書に不備な点があった場合等に連絡が
必要ですので、確実に本人と連絡がとれる電話番号、携帯電話の番号、メールアドレスを記入してください。

④ 【受験票等の送付先】現住所以外（帰省地等）に受験票や合格通知書の送付を希望される場合に記入してください。現
住所と同じ場合は「県」の前に「同上」と記入してください。

⑤ 【学歴】大学院、大学、短期大学、高等専門学校、高校等の学歴を現在のものから順に記入してください。

⑥ 【専修学校等】⑤以外の学校（専修学校、看護師養成校、公務員専門学校等）について記入してください。なお、「総
授業時間数」とは、受験者が履修した授業の時間数ではなく、その課程（学科、コース）において、卒業要件として義
務付けられている授業の時間数です。

⑦ 【卒業後の履歴】卒業後の履歴（就職、アルバイト、家業の手伝い等）について記入してください。何もしていない期
間は「会社名等」欄に「無職」と記入しその期間を記入してください。また、現在の履歴については、「在職期間欄」
の「□在職中」または「□現在無職」にチェックをしてください。

⑧ 【自己ＰＲ・特記事項】自己ＰＲ、学校やその他の団体等におけるクラブ活動やボランティア活動の経験等について特
記すべき事項があれば、役員名・実績等を含め具体的に記入してください。

⑨ 【申し込み欄】受験資格、記載事項等を確認のうえ、申込年月日を記入し、署名してください。

その他
（任意）

配偶者 配偶者の扶養義務 扶養家族人数
有　　・　　無 有　　・　　無 人
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