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第１回試験 

試 験 日 令和８年５月24日(日) 

受付 

午前８時30分 

～午後５時 

 

※申請は郵送のみ 

受け付けます。 

受付期間 ４月15日(水)～５月14日(木) 

第２回試験 

試 験 日 令和８年７月15日(水) 

受付期間 ６月８日(月)～７月３日(金) 

第３回試験 

試 験 日 令和８年10月14日(水) 

受付期間 ９月１日(火)～９月25日(金) 

受 付 場 所 

西脇市立西脇病院 病院総務課 

〒677-0043 西脇市下戸田 652 番地の 1 

℡０７９５（２２）０１１１ 内線３６４ 

 
【お問い合わせ】 
西脇市立西脇病院 病院総務課（西脇病院２階） 

〒677-0043 西脇市下戸田 652 番地の 1 
TEL０７９５（２２）０１１１（内線３６４） 

 

(公財)日本医療機能評価機構 

による病院機能評価 

一般病院2(3rdG：Ver2.0)認定病院 



１  西脇病院が求める職員像          

西脇病院では、人を思いやる温かい気持ちと創造性を持ちながら、地域医療を担う一人と

して、誇りを持って働くことのできる豊かな個性を持った人材を求めています。 

 

２  採用職種・予定人員・受験資格      

職  種 採用予定人員 受 験 資 格 

看 護 師 25人程度 

昭和52年４月２日以降に生まれた方で、看護師の免許

をお持ちの方（令和９年３月31日までに同免許を取得

する見込みの方を含む。） 

助 産 師 若干名 

昭和47年４月２日以降に生まれた方で、助産師の免許

をお持ちの方（令和９年３月31日までに同免許を取得

する見込みの方を含む。） 

（注） 地方公務員法第16条（欠格条項）の各号のいずれかに該当する人は、受験できません。 

 

３  試験日程・会場等            

職  種 試験方法 

全 職 種 
・論文(60分。指定課題を通じた文章の表現力等について) 

・面接（個人又は集団面接） 

試験 日時 集合、受付時間 試験開始時刻 会 場 

第１回 ５月24日(日) 

10：15～10：35 
論文 10：45～ 

面接 13：00～ 

市立西脇病院 

℡0795(22)0111 
第２回 ７月15日(水) 

第３回 10月14日(水) 

※試験合格者は、健康診断を後日実施します。 

※第１回から第３回まで採用試験を実施しますが、各職種定員になり次第募集を締め切ります。 

※感染症対策の観点から、試験日時を延期する場合があります。 

 

 ４  試験当日持参するもの          

⑴ 受験票（持参しない場合は、受験できないことがあります。） 

⑵ 筆記具（ＨＢ鉛筆、消しゴム） 

 

５  各試験結果の発表            

第１回 第２回 第３回 

６月下旬 ８月中旬 11月中旬 

⑴ 市役所の掲示板に告示するとともに、各試験受験者全員に通知します。 

⑵ 最終合格者は、次の書類を提出していただきます。 

①最終学校の卒業（見込み）証明書 ②最終学校の成績証明書 

 



６  受験手続及び受付期間          

提 出 書 類 

⑴ 受験申込書 

⑵ 受験票 

⑴、⑵は本市所定の様式によるもの 

（西脇病院のホームページからダウンロードできます。） 

⑶ 封筒 ２通（受験票返送用、試験結果通知用） 

定型サイズ（23.5ｃｍ×12.0ｃｍ）の封筒に、受験者の住所・氏名を

記入し、110円切手を貼付したものを２通 

受験申込書 

請求先及び 

受験申込先 

西脇市立西脇病院 病院総務課 

〒677-0043 西脇市下戸田652番地の1 

℡０７９５（２２）０１１１ 内線３６４ 

◎封筒の表に「受験申込書」と朱書きし受付期間中に必着のこと 

申 込 方 法 
郵送のみ  

※感染症対策の観点から、申込みは郵送のみとします。 

受 付 期 間 

【第１回】４月15日（水）～５月14日（木） 

【第２回】６月８日（月）～７月３日（金）  

【第３回】９月１日（火）～９月25日（金） 

受 付 時 間 午前８時30分～午後５時 

受験票の交付 受験申込書受付後、受験票を郵送します。 

（注）１ 受験申込書その他の提出書類は、お返しいたしません。 

  ２ 郵送で受験申込書類を請求する場合には、返送先の住所、氏名を明記した角２封筒 

   に 140円切手を貼付したものを同封してください。 

 

７  採  用                

この試験の最終合格者は、成績順に西脇市職員採用候補者名簿に登載し、令和９年４月１日

以降、採用の予定です。ただし、既に免許を有する方は、本人の了承のもと、令和８年度中の

採用も可とします。 

 

８  採用後の待遇              

⑴ 初任給 令和８年４月１日現在の初任給月額は次のとおりです。 

※夜間勤務手当は、２交代で４回勤務した場合の額を掲載しています。 

  ⑵ 別途、給料の調整額（10,000円／月）、看護業務手当（ 5,000円／月）、扶養手当、地域

手当、特殊勤務手当、時間外勤務手当、住居手当、通勤手当、期末勤勉手当（賞与・年4.65

か月分※令和８年４月１日現在見込み）などそれぞれの規定に基づき支給します。 

 

９  試験結果の開示             

試験の結果は、口頭での求めに応じて提供できます。（合格発表の日から１か月間） 

本人であることが証明できる書類を持参の上、提供を求めてください。 

 

区 分 基本給 夜間勤務手当※ 合 計 

大 学 卒 279,700円 38,000円 317,700円 

短大３卒 275,900円 38,000円 313,900円 

短 大 卒 272,200円 38,000円 310,200円 



 

 

 

試験会場 

西脇市立西脇病院 
〒677-0043 兵庫県西脇市下戸田 652 番地の 1 

TEL.0795-22-0111 FAX.0795-23-0699 

インターネット ホームページアドレス

https://www.city.nishiwaki.lg.jp/hospital/index.html 

 

試験会場付近図 


