
採 用 時 期 令和７年４月１日付採用 １　初任給（令和７年３月卒業見込みの方の場合） 給与モデル

・看護系大学、専門（４年制）卒 １９８，７００円

・看護専門学校（３年制）、短大（３年制） １８９，３００円

試 験 内 容 ・高校+准看+進学コース（２年制） １８９，３００円

・衛生看護科+進学コース（２年制） １８０，８００円

※応募状況により試験日を調整させていただく場合がありますので

予めご了承願います。 ※既卒の方については、免許取得後の経験年数を考慮し初任給を決定します。

試 験 会 場 香川労災病院　管理棟３階会議室

応 募 方 法 １　提出書類 ２　主な諸手当

１）履歴書（写真貼付） ・時間外勤務手当 時間数×時間単価×１．２５～

　　※学歴は、高等学校入学時から記入して下さい。 ・夜間勤務手当 深夜勤３，６００円（勤務１回につき）

　　※職歴で非常勤の勤務がある場合は、週勤務時間をご記載下さい。 準夜勤２，４００円（勤務１回につき）

　　　　（週＊＊/40時間） ・夜勤手当 勤務１時間につき、時間単価×０．５

　　※認定資格がある場合は、履歴書にご記入のうえ資格証書の写しを添付下さい。 ・通勤手当 ５０，０００円を上限として支給

２）成績証明書（学生の方のみ） ・住居手当 本人名義の賃貸の場合、２８，０００円を上限として支給

３）卒業見込み証明書（学生の方のみ） ・扶養手当 扶養家族がある場合に支給

４）看護師（助産師）免許証（写）（取得者のみ）　A４サイズ ・期末勤勉手当 年２回支給（６月、１２月）

　　※准看護師免許証取得者は、その写し（Ａ４サイズ）も添付下さい。 ・退職手当 勤務期間（１年以上）に応じて支給

５）返信用封筒（長形３号、８４円切手貼付） １　勤務時間

　　※返信用封筒には返信先住所を明記して下さい。 手術部門 日勤　　８：１５～ １７：００（休憩４５分）

６）顔写真１枚（受験票貼付用）　※履歴書貼付の写真と同じもの 病棟部門 日勤　　８：１５～ １７：００（休憩４５分）

７）採用試験希望日調査票 準夜勤　１５：４５～ 翌０：３０（休憩４５分）

８）その他 深夜勤　０：００～ ８：４５（休憩４５分）

２　休日

　　封筒に「令和７年度看護師採用試験応募書類在中」と朱書きしてください。 年間休日１２２日、週休２日制（４週８休）、国民の祝日、年末年始、健康と福祉の事業創設記念日

　　応募書類は返却いたしませんので予めご了承願います。 ※病棟勤務者の休日は勤務表による

３　休暇

２　提出先 年次有給休暇20日付与、産前・産後休暇、子の看護休暇、介護休暇、セルフケア休暇、

〒763－8502 不妊治療休暇、夏季休暇および冠婚葬祭等に伴う特別休暇　等

香川県丸亀市城東町3-3-1　香川労災病院　総務課あて ４　休業

育児、介護、病気、進学等に伴う休業制度あり

３　応募期限 １　社会保険

６月１５日（土）受験希望の方：　６月１２日（水）必着 健康保険、厚生年金、確定給付企業年金、確定拠出年金（加入・非加入は本人の希望による）、

６月２２日（土）受験希望の方：　６月１９日（水）必着 雇用保険等

募 集 人 員 ３０名程度 ２　その他

香川労災病院総務課（担当：久保・藤本） 職員健康診断（年2回）、各種予防接種（B型肝炎、インフルエンザ、麻しん風しん等）実施

TEL　0877-23-3111（代表） 院内保育所（入所随時相談）、財形貯蓄制度、ホテル宿泊費補助、人間ドック費用補助等あり

Mail　kenm@kagawah.johas.go.jp 制服貸与、マイカー通勤可（職員駐車場あり）、院内売店利用可能、敷地内全面禁煙

福 利 厚 生 等

問 合 せ 先

試 験 日 時

給 与

小論文、筆記試験（看護師国家試験程度と一般常識を問うもの）、個別面接

勤 務 体 制

※給与モデルは、病棟勤務中夜勤を各４回した場合　(諸手当：夜勤手当,夜間勤務手当,住居手当)の平均額

６月１５日（土）、６月２２日（土）のいずれか希望の日　午前８時３０分～

令和７年度　香川労災病院看護師（助産師）採用試験募集要項

試験概要 待遇概要

応 募 資 格
①令和７年３月卒業、看護師（助産師）免許取得見込みの方
②看護師免許（助産師免許）を有する方

大学・専門卒

看護専門学校

衛生看護科+進学２

基本給

198,700

189,300

180,800

諸手当

69,164

68,352

67,624

合計

267,864

257,652

248,424



令和７年度香川労災病院看護師（助産師）採用試験 希望日調査票 

 

下表試験日の第１希望・第２希望欄に○をご記入のうえ、応募書類と併せてご

提出ください。 

 なお、応募者数によって日時を変更させていただく場合がありますので、予め

御了承ください。 

第１希望以外に変更となる場合はご連絡差し上げますので、必ず連絡のとれ

る電話番号・メールアドレスの記載をお願いいたします。 

 

 

記 

 

フリガナ  

氏名  

電話番号  

メールアドレス  

 

 

  第１希望 第２希望 【記載例】 第１希望 第２希望 

６／１５（土）   ６／１５（土） ○  

６／２２（土）   ６／２２（土）  ○ 

 


