
独立行政法人 地域医療機能推進機構大阪病院（ＪＣＨＯ大阪病院） 

     令和６年度看護職（看護師・助産師）募集要項 

 

【選考対象者】 

新卒者：令和６年３月に看護師・助産師養成課程を有する大学又は短大・専門学校を卒業する見込の方 

既卒者：認定看護師・専門看護師若しくは受験資格を有する方 

 

【募集人数】   若干名 

 

【選考日時】 

３回目：令和５年５月１４日（日） ９時００分～ （応募者多数の場合、開始時間を変更することがあります。） 

 

【選考方法】  筆記試験・面接 （但し、既卒者の方については筆記試験免除） 

 

【勤務条件】  別表のとおり 

 

【応募方法】 

◇ マイナビ看護学生もしくはナース専科就職ナビより登録後、必要書類を郵送ください。 

※重複して登録はしないでください。 

選  考  日 エントリー締切日 必要書類提出（締切日必着） 

５月１４日（日） ５月８日（月） ４月２４日（月）～５月８日（月） 

 

 

（必要書類） 

              

№ 
必 要 書 類 新卒者 既卒者 

1 
履歴書(直筆記入・写真貼付)   

※ 病院指定履歴書･ＰＤＦ（Ａ3 見開きで印刷すること） 
１通 １通 

2 職務経歴書(書式は問わない) － １通 

3 成績証明書 １通 － 

4 
卒業（見込）証明書 

※ 提出期限に間に合わない場合は後日提出で可 
１通 １通 

5 看護師又は助産師免許証(写) － １通 

6 
認定看護師認定証(写)・専門看護師認定証(写)             

又は専門看護師受験資格を証明する書類 
－ １通 

7 
健康診断書(写) 

※ 法定健診項目のみで可（半年以内に医療機関又は学校で受診したもの） 
１通 １通 

【書類提出先 （応募書類は返却いたしませんのでご了承ください）】 

  〒553-0003  大阪市福島区福島 4-2-78 

  独立行政法人地域医療機能推進機構大阪病院 

  総務企画課  給与係 

ＴＥＬ 06-6441-5451（代）  ＦＡＸ 06-6445-8900 



独立行政法人 地域医療機能推進機構 大阪病院

勤務条件 (令和5年1月1日現在)

週38時間45分勤務

病棟　2交替制勤務

休      日 4週8休、他に国民の祝日、年末年始(12/29～1/3)

年次有給休暇(初年度：年15日、2年目：年20日、繰越し日数最高15日)

特別休暇（夏季、結婚、出産、忌引き等）、病気休暇

育児休業、介護休業など

【基本給】

    看護師　４大卒　　　　 　　 　 　213,200 円

    看護師　短大３卒　　　　　 　 　 204,900 円

    助産師　　　　　　　　　　　　　216,000 円

  ※  既卒者は職歴等に基づいて基本給を決定

【諸手当】

　夜間看護手当･夜勤手当･扶養手当･住居手当･通勤手当

　地域手当･時間外勤務手当など

【新卒者1年目の月収イメージ】  (夜勤を月4回した場合)

    看護師　４大卒　　　　　　　  約 290,000 円

    看護師　短大３卒　　　　　　  約 280,000 円

    助産師　　　　　　　　　　     約 293,000 円

  ※  この他に、条件に応じて住居手当、時間外勤務手当などを加算して支給

賞      与 年２回(昨年実績(夏･冬）：年間4.238カ月)

昇      給 年１回 (1月)

退  職  金：あり

社会保険：健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険に加入

間取り１Ｋ(23㎡～28㎡)

完全完備(冷暖房)・給湯設備･ユニットバス･トイレ

宿舎費 6,000円～7,000円程度(広さにより異なる)

  ※  満室の場合は、空室条件により順次入居可

福利厚生

宿      舎

勤務時間

給      与

休暇・休業



                  JCHO 大阪病院 

履歴書 
西暦   年   月   日現在 

ふりがな              

氏  名 

 

生年月日 西暦 

年   月  日生    （満   歳） 

※ 

男 ・ 女 

携帯電話番号  E-mail  

ふりがな  電話（      ） 

― 現住所〒 

 FAX （      ） 

― 

ふりがな 電話（      ） 

― 連絡先〒               （休暇中住所） 

 FAX （      ） 

― 

 

西暦 月 学歴･職歴（各項目ごとにまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

記入上の注意 １：数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。 

２：※印のところは、該当するものを○で囲む。 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



                  JCHO 大阪病院 

 

 

西暦 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

  

 

特技・趣味・自己 PR 

 

 

 

継続して取り組んでいきたい看護の分野等 

 

 

 

 

 

希望する科、病棟、ユニット等とその理由 

 

 

 

 

 

※希望選考日を記載ください。［    回目：  月  日］ 

最寄り駅  扶養家族数 

(配偶者を除く)     人 

配偶者※ 

有 ・ 無 

配偶者の扶養義務※ 

有 ・ 無      線      駅 

JCHO 大阪病院を志望した理由 

 

 

 

 

 

 


