
　１　採用職種、採用予定人員、採用予定日及び申込要件
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○ 地方公務員第16条に規定する欠格条項に該当する方(以下はその内容です)

・ 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者

・ 豊橋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年を経過しない者

・ 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者

○ 平成11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている方(心神耗弱を原因とするもの以外)

・ 採用日において、法令により永住が認められていない方は、採用されません。

・ 市民の権利・自由を制限したり、義務・負担を課したりする職務及び本市の行政活動において企画、立案及び決定

等に関与する職務には就くことができません。

・ 申込書類に虚偽の記載があった場合には、採用されない場合があります。

　２　試験日時、試験科目及び試験会場

下記の第４回から第６回の試験については、いずれかひとつの回のみ受験可能です。

　※試験日時、試験科目及び試験会場は変更することがあります。

免　　許　　等　　要　　件 年 齢 要 件

 昭和38年４月２日
 以降に生まれた
方

看 護 師 40名程度

・看護師免許を有する方 又は
 令和６年３月31日までに実施される看護師
国家試験により同免許を取得見込の方
・変則交替勤務が可能な方

豊橋市民病院　職員採用候補者試験要項

（令和６年度新規採用　　助産師・看護師）

採 用 職 種
採　　 用
予定人員

採用予定日
申　込　要　件

　　　日本国籍を有しない方について

　　　申込書類に虚偽の記載があった場合について

助 産 師 10名程度

令和6年4月1日

・助産師免許を有する方 又は
 令和６年３月31日までに実施される助産師
国家試験により同免許を取得見込の方
・変則交替勤務が可能な方

学歴及び国籍要件はありません。

いずれの職種も障害者の方の受験が可能です。

採用予定人員は、今後変わることがあります。

免許、資格を取得できなかった場合は、採用されません。

令和５年５月６日・13日、６月３日、７月１日に実施した「豊橋市民病院　職員採用候補者試験（令和６年度新
規採用　助産師・看護師）」（第１～３回）を受験した方は応募できません。

　　　次のいずれかに該当する方は採用されません

　令和５年10月７日（土） 　午前９時

　令和５年11月11日（土）　午前９時

試　験　会　場

　令和５年９月２日（土）　  午前９時      ≪各回共通≫
　　　・適性検査
　　　・小論文
　　　・集団討論
　　　・面接

豊橋市民病院

試　験　日　時 試　験　科　目

第４回

第５回

第６回

令和６年度豊橋市民病院新規採用試験の各職種との併願はできません。



　３　給与

　豊橋市職員の給与に関する条例に基づき、給料のほか地域手当、時間外勤務手当、夜間勤務手当、期末・勤勉手当、

特殊勤務手当など各種手当が支給されます。

　 なお、初任給は採用時において採用職種の免許に関する専門分野を修学した期間や採用職種の職務経験期間に基

づき決定されます。

　例：助産師・・・大学卒で職務経験のない場合の初任給 ： 249,981円（給料の調整額、地域手当含）

　例：看護師・・・3年制の専門学校等で職務経験のない場合の初任給 ： 244,831円（給料の調整額、地域手当含）

　※令和5年4月1日時点における実績額です。

　※特殊勤務手当の主なものは、夜間看護等手当（2交替勤務の夜勤にあっては、1回あたり8,700円）です。

　※給与額は、今後の社会情勢等により変更されることがあります。

　４　試験結果の情報提供

　 個人情報の保護に関する法律に基づき、口頭で試験結果の情報を提供することができます。

　 電話等では情報提供できませんので、受験者本人が運転免許証など本人確認できるものを持参し、直接豊橋市民病院

事務局管理課にお越しください。

　５　受験手続

（1） 提出書類

   ① 豊橋市民病院職員採用候補者試験申込書［写真貼付］

 　② 国家資格の免許証の写し等資格を確認できるもの

　　 ※令和６年３月31日までに免許取得見込の方は必要ありません。

※裏書きのある場合は、裏面の写しも添付してください。

　 ③ 最終学校の卒業見込証明書

　 ④ 最終学校の在学成績証明書（必ず厳封のもの）

　 ⑤ 63円切手を貼った受験票［宛先等必要事項を記入すること］

※プリントアウトした受験票を切り取り、官製はがきの両面に貼って提出しても可

　　　　 　　　　 

（2） 受付期限

（3） 申込先及び問合先

〒441-8570　　　豊橋市青竹町字八間西50番地　　　豊橋市民病院 事務局管理課 採用・研修担当

電話　0532-33-6373

（4） その他

① 申込受付後、提出書類は一切お返しいたしません。

② 提出書類が整っていない場合及び受付期限後は受け付けません。

③ 試験当日は、必ず受験票と健康観察表（別紙）を持参してください。

結果通知発送の日から１月間

第
４
回

情 報 提 供 の 内 容 口頭で情報提供できる期間

持　参  令和５年８月25日（金）　午後５時 （※受付は平日の午前８時30分から午後５時まで）

総合点数及び総合順位

 令和５年８月25日（金）　午後５時　必着

第
５
回

持　参  令和５年９月29日（金）　午後５時 （※受付は平日の午前８時30分から午後５時まで）

郵　送  令和５年９月29日（金）　午後５時　必着

第
６
回

持　参  令和５年11月２日（木）　午後５時 （※受付は平日の午前８時30分から午後５時まで）

郵　送  令和５年11月２日（木）　午後５時　必着

郵　送

令和６年３月卒業予定者のみ必要です。



別紙 
健康観察表の提出について 

 

新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から、受験生の受験日当日までの健康状況の確認をい

たします。つきましては、以下ご記入の上、受験当日にお持ちいただくようお願いいたします。 

健康観察表（ 月 日提出分） 

１．この手紙を受領した日からの体温および下記の症状の有無についてご記入をお願いします。 

※来院当日もご記入ください。 

２．以下について試験当日にご記入ください。 

① この 2 週間、感染者の多い地域に移動をしていない（ はい ・ いいえ ） 

② この 2 週間、感染者数の多い地域に移動をした人と接していない（ はい ・ いいえ ）  

③ この 2 週間、新型コロナウイルス感染症陽性者・濃厚接触者と接していない（ はい ・ いいえ ） 

 

上記について内容に間違いはありません。 

 

2023 年  月  日    お名前                      

 

※当日、発熱や体調がすぐれない場合は来院せず、下記まで電話連絡をお願いします。 

豊橋市民病院  事務局管理課 採用・研修担当（0532-33-6373） 

 

 

月 日 体温 咽頭痛 咳嗽 鼻汁 倦怠感 
味覚・ 

嗅覚異常 
その他症状 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 

／ ℃ 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有（     ）・無 


