
～日本最大の病院グループ 国立病院機構～

児童指導員募集ガイド
（盛岡病院）

【採用試験日】 仙台試験地：１２月２０日（木）



１ヶ月目～：新採用者研修

【児童指導員のキャリアアップ・スキルアップ】

５年目～：主任児童指導員として
チーム医療での活躍、他部門との連携強化、部下の指導育

国立病院機構北海道東北グループ管内の全２１病院のうち、
重症心身障害や筋ジストロフィーの医療を提供している病院は
１４病院と１病院が病棟開設予定であり、入院している患者さ
んの年齢も幼児から成人までの幅広い年齢層の患者さんがいま
す。
児童指導員は、保育士と協力して、患者さんに対し、児者一
貫の療育指導を担当しています。
また、併せて、障害者総合支援法のサービス計画に基づいて、
個別支援計画の作成や、介護・ケアなどの生活支援、ご家族に
対する助言・ソーシャルワークも役割の１つです。
児童指導員のキャリアアップは、採用病院で経験を積み、主
任となった後は、いくつかの病院を経験し、管理を学んで最終
的には療育指導室長として、療育部門の組織運営を担う部門責
任者となっていきます。

２０年目～：療育指導室長として
組織運営、人材育成教育、職域協議会への貢献

１年目～：地方学会等の発表、各種勉強会へ積極的参加、実習生
指導への係わりなど



【 国立病院機構職員の処遇 】

【 給 与 】

【 賞 与 】
６月及び１２月に、年間４．２ヵ月分を支給

【 年度末賞与 】
３月に、病院の経営状況により最大０．５ヵ月分を支給

【 諸手当 】
住居手当、通勤手当、扶養手当、寒冷地手当、特殊業務手当、超過勤務手当、
宿日直手当などの各種手当を支給

【 昇 給 】
毎年１月に、標準で基本給の約３％がアップ、さらに勤務実績優秀者は加算

【 退職金制度 】有

【 勤務時間・休暇 】
勤務時間：８時３０分～１７時１５分（休憩６０分含む）※病院により、変則勤務制有
休 日：土・日・祝日、年末年始（12/29～1/3）
休 暇：年間最大２０日（繰越最大２０日間）の他、夏季休暇、結婚休暇、

産前産後休暇、忌引き休暇などの制度あり

【 福利厚生 】
加 入 保 険：厚生労働省第二共済組合、厚生年金
子育て支援：院内保育所設置（延長保育・24時間保育あり）

育児休業や育児短時間休業制度などの充実
職 員 宿 舎：病院により職員宿舎あり
災 害 補 償：仕事中のケガ、通勤中の事故などの災害補償制度あり

学 歴 初 任 給

大学卒
短大卒

184,800円
169,100円

：



【 採 用 方 法 】
【 受 験 資 格 】
下記の要件の①～④のいずれか、かつ⑤を満たす者。
① 地方厚生局長の指定する児童福祉施設の職員を養成する学校その他の養成施設

を卒業した者または卒業見込みの者
② 社会福祉士の資格を有する者または取得見込みの者
③ 精神保健福祉士の資格を有する者または取得見込みの者
④ 学校教育法の規程による大学の学部で、社会福祉学、心理学、教育学もしくは
社会学またはこれらに相当する課程を修めて卒業した者または卒業見込みの者

⑤ 学校教育法の規程による大学の学部で、心理学を専修する学科もしくはこれら
に相当する課程を修めて卒業した者または卒業見込みの者であって、個人及び集団
心理療法の技術を有する者又はこれと同等以上の能力を有すると認められる者

【 提 出 書 類 】
採用願書、卒業（見込）証明書、成績証明書、資格免許証(②、③の資格を有
する場合)

【 試 験 方 法 】 書類選考・面接試験

【 採用願書提出先 】
国立病院機構北海道東北グループ 人事担当 人事係 宛
住 所：〒９８３－００４５ 宮城県仙台市宮城野区宮城野２－８－８
ＴＥＬ：０２２－２９１－０４３９（担当：畑中・大橋）
E-mail：jinzai-kitacome@hosp.go.jp

ホームページ：http://nho-h-t.jp

※ホームページから願書をダウンロードできます

国立病院機構北海道東北 検索

採用試験日

内 定

採 用 日

願 書 受 付

採 用 試 験

仙 台 試 験 地 ： 12月10日（月）必着

仙 台 試 験 地 ： 12月２0日（木）

平成３１年１月初旬

平成３１年４月１日

※ 勤務する病院は、盛岡病院を予定しています。
※ キャリアアップ・スキルアップのため転勤があります。



採 用 願 書（児童指導員）

（平成 年 月 日 現在）

性 別 写真貼付ふ り が な

１．縦４０ｍｍ氏 名

２．横３０ｍｍ

３．本人単身、胸から上生年月日 昭和・平成 年 月 日 生 （満 才）

希望試験地 □札幌 □仙台

〒 － 連絡先電話番号

現 住 所 自宅

携帯※アパート・マンション等の名称も明記ください

メールアドレス〒 －
受験票送付先

(現住所と違う場合)

入 学 年 月 ～ 卒 業 年 月 学校名（高等学校卒業から記入）

年 月～ 年 月 （ ）
学

卒 業 ・ 卒業見込

年 月～ 年 月 （ ）卒 業 ・ 卒業見込

年 月～ 年 月 （ ）
歴

卒 業 ・ 卒業見込

年 月～ 年 月 （ ）卒 業 ・ 卒業見込

年 月～ 年 月 （ ）卒 業 ・ 卒業見込

在 職 期 間 勤務先名称（主な所属科、業務内容）

年 月～ 年 月 （ ）
職

年 月～ 年 月 （ ）

年 月～ 年 月 （ ）
歴

年 月～ 年 月 （ ）

年 月～ 年 月 （ ）

免 取 得 年 月 免 許 ・ 資 格

許 年 月

等 年 月

資 年 月

格 年 月

※提出いただく個人情報につきましては、今回の採用試験に関すること、及び採用時の事務手続きにかかる人事情報管理に関することの

み利用させていただきます。



氏 名

●専門とする職業に対する考え方

●国立病院機構を志望する動機

●自己ＰＲ

●趣味・特技 等 ●健康の状況

就職可能な時期●

平成 年 月より可能

●配偶者： 有 ・ 無 ●配偶者の扶養義務： 有 ・ 無 ●扶養家族（配偶者除く ： 名）

●就職を希望する項目（地域）の□にチェックしてください

□ ① 北海道東北グループ内のどこでも構わない。

□ ② どこでも構わないが、できれば特定の地域を希望 （複数可）。

□北海道 □青森県 □岩手県 □宮城県 □秋田県 □山形県 □福島県

□ ③ 特定の地域（病院）しか希望しない （複数可）。

□北海道 □青森県 □岩手県 □宮城県 □秋田県 □山形県 □福島県

病院名（ ）

独立行政法人国立病院機構北海道東北グループ）（


