
 

岡谷市病院事業  

令和４年度 言語聴覚士（正規職員） 募集要項 

 

  □ 募集人員   言語聴覚士 若干名 
 

  □ 応募資格   〇昭和６１年４月２日以降に出生し言語聴覚士免許を有するかた 

  □ 応募資格   〇令和４年３月に言語聴覚士免許を取得見込みのかた  

    □ 応募資格   ※＜応募資格について＞ を参照してください。 

 

  □ 募集期間   令和３年５月２１日（金）～令和３年７月９日（金）※提出書類必着 

 

  □ 採 用 日   令和４年４月１日（金） 

   

  □ 試 験 日   １次試験 令和３年７月１４日（水）  

  □ 試 験 日   ※試験日程の詳細は、履歴書記載のメールアドレスへご連絡させていただきます。 

 

  □ 提出書類   ①受験願書 ②履歴書 ③健康診断書 ④最終学校成績証明書（新卒者のみ） 

  □ 提出書類   ⑤言語聴覚士免許証の写し（既取得者のみ） 

（① 、②、③ の書類はホームページでダウンロード可） 

 

  □ 採用試験   １次試験：筆記試験、エントリーシート 

  □ 採用試験   ２次試験：面接試験 

 

 

 

  

 

〇次のいずれかに該当する方（地方公務員法第 16 条の規定に該当する方）は受験できません。 

   ア 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かた 

   イ 岡谷市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2 年を経過しないかた 

   ウ 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かた 

   エ その他病院事業管理者が不適当と認めたかた 

  〇受験資格の年齢については、職員構成や採用後のキャリア形成を図る観点から、一定の年齢制限を設けて 

おります。 

〇採用後、組織・職員定数の改廃等により職種変更する場合もあります。   

 

 

 

 

 

  〇提出方法：郵送にて送付（新型コロナウイルス感染症対応の為、持参は不可） 

  〇送 付 先：〒394-8512 長野県岡谷市本町四丁目１１番３３号 岡谷市民病院 庶務課人事宛て 

  〇提出書類：新卒者 ①、②、③、④  

        既卒者 ①、②、③、⑤ ※上記 提出書類を参照してください。 

  〇募集期限：令和３年７月９日（金）まで。※提出書類必着  

  〇そ の 他：書類に不備がある場合は受付けることができません。 

        募集人員になり次第、受付終了します。 

 

＜応募資格について＞ 

＜受験願書等書類の受付について＞ 



 

 

 

 
 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  待   遇  ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
 

  □ 初 任 給   初任給は合格者の学歴及び勤務経験等に応じて決定します。このほか諸手当及び 

賞与など条件に応じて支給します。 

なお、これらは給与改定等に伴い変更する場合があります。 

□ 諸 手 当   通勤手当、住居手当、扶養手当、時間外手当、特殊勤務手当、寒冷地手当 等 

（岡谷市及び岡谷市病院事業の例規等による） 

  □ 賞  与   期末・勤勉手当 年２回（６月・１２月） 
 
 
 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  服   務  ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
 

  □ 勤務時間   週３８時間４５分（始業、終業時刻は各職場の勤務体制による） 

  □ 休  日   年間１２０日程度（４週８休制） ※休日勤務あり 

  □ 有給休暇   年次休暇  年間２０日以内 

           療養休暇  負傷又は疾病９０日（結核性疾患等１８０日） 

           特別休暇  産休（前８週、後８週）、配偶者の出産、結婚、忌引、夏季休暇、 

                 子の看護休暇、ボランティア休暇 等 

  □ 介護休暇   連続６月以内 

  □ 育児休業   子が３歳に達する日の前日まで 

 
 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  福利厚生  ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
 

  □ 共済組合   長野県市町村職員共済組合 

  □ 託児施設   岡谷市民病院看護師宿舎内に事業所内保育所『きらり』があります。（有料） 

           ※空き状況により利用できない場合があります 

 

 

 

    ◇応募に関するお問い合わせ先 

   〒394-8512 長野県岡谷市本町 4-11-33  

岡谷市病院事業 庶務課人事担当   

TEL：0266-23-8000（内線 3641） 

MAIL：mail@okaya-hosp.jp 


