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令和２年度 高知県・高知市病院企業団（高知医療センター） 

職 員 採 用 試 験（通常募集③） 案 内 

 

                                       令和２年10月 16日 

                                            高知県・高知市病院企業団 

                                          〒781-8555 

                                            高知市池2125番地 1 

                        （電話）088-837-6760  （FAX）088-837-6766 

                        ＵＲＬ：https://www2.khsc.or.jp/ 

 

      受 付 期 間   令和２年10月19日（月）～11月６日（金） 

      試 験 日   令和２年11月22日（日） 

 

高知県・高知市病院企業団は、高知県立中央病院と高知市立高知市民病院を統合し平成17年３月に

開院した「高知医療センター」の運営母体で、高知県と高知市を構成団体とする特別地方公共団体で

す。高知県・高知市病院企業団（高知医療センター）で勤務する職員を次のとおり募集します。 

 

１ 試験区分、採用予定人員及び職務内容 

試 験 区 分 採用予定人員 職 務 内 容 

臨床検査技師 若干名 
試験区分に応じた業務に従事することを基本としますが、 

専門分野や適性に応じて、試験区分以外の業務（事務）に 
従事することがあります。 

診療情報管理士 若干名 

試験区分に応じた業務に従事しますが、通常の業務の中で 
発生する一般事務業務にも従事します。また専門分野や適性 
に応じて、試験区分以外の業務（事務）に従事することがあり
ます。 

 

（注） 

 （１） 申込みはいずれか一つの試験区分に限ります。 

 （２） 採用予定人員は、欠員等の状況によって今後変更になることがあります。 

 

２ 受験資格 

    次の（１）から（３）に該当する人 

 
（１）年齢要件等 

試 験 区 分 要 件 

臨床検査技師 
昭和 56 年４月２日以降に生まれた人で、臨床検査技師の免許を有す

る人、又は令和３年４月 30 日までに取得見込みの人 
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診療情報管理士 

次の①から④のすべての要件を満たす人 

① 昭和 46 年４月２日以降に生まれた人 

② 診療情報管理士の認定を受けている人、又は令和３年４月 30 日

までに資格を取得して認定を受ける見込みの人 

③ がん登録実務（初級者以上）の認定を受けている人、又は令和３

年４月 30 日までに資格を取得して認定を受ける見込みの人 

④ 300 床以上の病院において、ＤＰＣ業務又は入院にかかる診療報

酬請求業務の実務経験が合計で３年以上ある人 

 

（２）国籍等要件が、次の①から③のいずれかに該当する人 

① 日本国籍を有する人 

② 出入国管理及び難民認定法に定められている永住者 

③ 日本国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関する特例 

法に定められている特別永住者 

 

（３）地方公務員法第16条等に定められている次のいずれにも該当しない人 

      ① 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 

までの人 

② 高知県・高知市病院企業団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

経過しない人 

③ 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人 

④ 平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産者の宣告を受けている人（心神耗弱を

原因とする人以外） 

 

３ 受験手続  

申込方法 

◎郵送による申込みを原則とします。 

 

【郵送で申し込む場合】 

  受験申込書、受験票及び写真票に必要事項を記入し、封筒の表に「採用試験」と朱

書のうえ、必ず簡易書留で高知県・高知市病院企業団事務局へ、提出書類を添えて送

付してください。 

（送付先：〒781－8555 高知県高知市池2125番地１ 

高知県・高知市病院企業団事務局総務課） 

【直接申し込む場合】 

  受験申込書、受験票及び写真票に必要事項を記入し、高知県・高知市病院企業団事

務局へ、提出書類を添えて持参してください。 

(事務局までの順路については高知医療センター１階総合案内でお尋ねください。) 

 

受付期間 

令和２年10月19日（月）～11月６日（金）＜土曜日、日曜日及び祝日を除く。＞ 

受付時間 午前８時30分～午後５時15分 

 

＊ 郵送による申込みは、令和２年11月６日（金）までの消印有効。 

 

申込時の 

提出書類 

① 受験申込書（指定様式） 

＊ 受験申込書写真票に写真（最近６か月以内に撮影したもの、上半身・脱帽・正面

向き、縦４㎝×横３㎝程度）を貼り、受験票の裏面に送付先の住所及び氏名を明記
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し、63円分の切手を必ず添付してください。 

② 面接カード（指定様式） 

＊ 受験申込時に提出してください。 

③ 学業成績証明書（免許取得見込みの人） 

＊ 受験申込時に、免許取得の為に在学中の方、又は既卒者で免許を有していない方

は、学業成績証明書を提出してください。 

④ 受験する職種の免許証又は資格証の写し（免許又は資格を有する人） 

 

【提出書類について】 

面接カード、学業成績証明書（免許取得見込みの人）、免許証の写し（免許を有す

る人）が提出されないと、試験を受けることができません。 

 

受験票の送付

及び取扱い 

11月13日（金）頃までに受験票を送付します。万一受験票が届かない場合は、高知

県・高知市病院企業団事務局総務課へお問い合わせください。 

電話：088－837－6760（事務局総務課） 

送付された受験票は、試験当日に必ず持参してください。 

 

 

４ 試験の種目・日時及び試験会場 

試 験 区 分 種 目 日 時 試験会場（予定） 

臨床検査技師 

論 文 試 験

適 性 検 査 

面 接 試 験 

令和２年11月22日（日） 

午前８時50分から午後５時頃まで（予定） 

 

面接時間は、集合時間表を試験当日に配付します。 

時間についての事前の問い合わせにはお答えで

きません。 

また、上記日時は予定であり、変更となることも

ありますのでご了承ください。 

高知市池2125-１ 

高知県・高知市病

院企業団（高知医

療センター） 

 

（午前８時から

入場可能） 

診療情報管理士 

専 門 試 験 

適 性 検 査 

論 文 試 験 

面 接 試 験 

令和２年11月22日（日） 

午前8時50分から午後５時頃まで（予定） 

 

面接時間は、集合時間表を試験当日に配付します。 

時間についての事前の問い合わせにはお答えで

きません。 

また、上記日時は予定であり、変更となることも

ありますのでご了承ください。 

 

５ 試験の方法 

試 験 区 分 方 法 内 容 

臨床検査技師 

論 文 試 験 
職務遂行に必要な識見、判断力、思考力等についての筆記試験 
（1,000字90分） 

適 性 検 査 
職務及び職場への適応性、一般的な性格の面から評価・測定する検

査 

面 接 試 験 職務遂行能力、人物、人柄等についての個別面接による試験 
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診療情報管理士 

専 門 試 験 

診療情報管理士として必要な専門知識、見識についての筆記試験 

（記述式６題90分） 

出題分野：医療管理総論・各論、医療情報学、医療統計学、診療情

報管理論、国際疾病分類概論、分類法、医療概論、人体構造・機能

論、臨床医学総論・各論、医学用語等 

適 性 検 査 
職務及び職場への適応性、一般的な性格の面について評価・測定す

る検査 

論 文 試 験 
職務遂行に必要な識見、判断力、思考力等についての筆記試験 

（1,000 字 90分） 

面 接 試 験 職務遂行能力、人物、人柄等についての個別面接による試験 

 

６ 合格発表 

時 期 場 所 

令和２年12月11日(金) 

午後３時（予定） 

合格者の受験番号を高知県・高知市病院企業団の掲示場（高知医療セ

ンターの正面入口南側）に掲示するとともに、合格者には文書で通知し

ます。また、高知県・高知市病院企業団ホームページにも掲載します。 

 

７ 任命等 

  （１） 試験合格から採用までのスケジュール 

           試験合格者は、採用候補者名簿に登載され、高知県・高知市病院企業団職員として採用

の資格が与えられます。 

           採用は、原則として令和３年４月１日ですが、欠員の状況により採用可能な人について

は、それ以前に採用される場合があります。 

           なお、受験資格の要件を満たさなかった人や本人の辞退等を除いて、採用時期が異なる

場合がありますが、全員が採用されます。 
 

  （２） 任命について 

         「地方公務員として、公権力の行使又は公の意思の形成への参画に携わる職務を行うため

には日本国籍を必要とし、それ以外の職務を行うためには日本国籍を必要としない。」と

いう基本原則に基づいた任命が行われます。 

 

８ 給与 

      高知県・高知市病院企業団の条例の定めるところにより、支給されます。 

令和２年４月１日現在の初任給は、次のとおりです。 
 

職 種 初 任 給 備 考 

臨床検査技師 

188,300円 大学（４年制）卒の場合 

182,200円 短大（３年制）卒の場合 

診療情報管理士 166,300 円 短大（２年制）卒の場合 

 

  ※ 初任給は、採用前の職歴等に応じて加算される場合があります。また、このほかに、期

末手当及び勤勉手当が支給されるほか、支給要件に該当する人には、扶養手当、通勤手当

等が支給されます。 
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９ 試験成績の開示 

   この採用試験の受験者は、成績の開示を次のとおり請求することができます。 
 

対 象 者 試験の受験者 

請求期間 合格発表日（令和２年12月 11日(金)予定）の翌日から令和３年１月12日（火） 

開示内容 

総合得点と総合順位 

ただし、適性検査で不合格となった場合は、その旨を開示し、順位は付さない扱

いとなります。 

請求の方法 

【郵送による請求】 

受験票から切り離した試験成績開示請求書に必要事項を記入のうえ、返信用封筒

（定形、縦14cm～23.5cm×横9cm～12cm）を同封して、高知県・高知市病院企業団

事務局総務課に郵送で請求してください。 

＊ 返信用封筒には必ずあて先を明記し、返信用切手404円（簡易書留相当分）を

添付してください。 

 

【口頭による請求】 

口頭により開示請求を行うことができます。この場合、土曜日、日曜日、祝日及

び年末年始（令和２年12月29日から令和３年１月３日の期間）除く、平日の午前８

時30分から正午、午後１時から午後５時15分までの間に、高知県・高知市病院企業

団事務局総務課に、事前に希望する日時の連絡をしてから、受験票及び本人を確認

できる書類（運転免許証等）を持参して、直接受験者本人がおいでください。なお

、電話による開示請求はできません。 

 

 

10 新型コロナウイルス感染症等への対応 

 （１） 試験当日は、風邪等の症状がない場合でも感染予防のため、マスクの着用をお願いします。 

      なお、受付時と試験時間中に本人確認等のため、マスクを外していただくことがあります。 

（２） 試験会場は、換気のためにドアを開けるため、体温調節できる服装での受験をお願いしま

す。 

（３） 新型コロナウイルス感染症など（学校保健安全法で出席停止が定められている感染症）に 

  罹患し治癒していない方、新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者として指定された方は、

他の受験者への感染のおそれがあるため、当日の受験を控えていただくようお願いします。 

   なお、試験会場で体調不良となった場合には、別室にて受験又は受験を控えていただく場

合がありますので、あらかじめご承知ください。 

また、欠席者に対する再試験の実施予定はありません。 

（４） 試験会場が病院内であることから、いわゆる３密などのハイリスクな場所へ訪問しない等、

特に試験日の２週間前以降の行動にはご配慮をお願いします。 

 

11 その他 

（１）  試験会場にはできるだけ公共交通機関等を利用してください。 

やむをえず車で来場する場合は、高知医療センター職員駐車場が利用できますが、駐車可

能な台数に限りがありますので、駐車できない場合があります。 

なお、周辺への無断駐車は絶対にしないでください。 

  （２） 試験当日は、会場に座席表を掲示しますので、試験開始時刻の５分前までには着席してく

ださい。 

 （３） 試験開始時刻に遅れた場合は、受験できないことがあります。 

 （４） 受験者は試験当日、筆記用具（鉛筆はＨＢ５～６本、消しゴム、シャープペンシル不可）

を持参してください。 

 （５） 試験中は計算機能等がついた時計、携帯電話の使用はできません。 
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 （６） 車いす・ルーペ等補装具の使用を希望するなど、受験上の配慮を希望する場合は、受験申

込書の該当欄に必ず記入してください。 

 （７） 食事は各自が持参するか高知医療センター１階のコンビニ等をご利用ください。 

なお、高知医療センター内での食事(持込)は可能ですが、ゴミは各自持ち帰ってください。

また、面接試験の時間によっては、昼食時間を十分確保できない場合があります。 

 （８） 敷地内及び建物内は全面禁煙です。 

 （９） 提出された受験申込書等の書類については、返却できませんので、ご了承ください。 

 （10） この受験申込により収集した個人情報は、当該試験の合否判定及び当院の採用に関するこ

と以外の目的では使用しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

高知県・高知市病院企業団 事務局総務課 

電話： 088－837－6760 

時間： 平日 8時 30分～12時、13時～17時 15分 

（土曜日、日曜日、祝日及び年末年始を除く。） 
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【試験会場案内図】 

  高知県・高知市病院企業団 高知医療センター  

（主な交通案内） 

・はりまや橋から車で約25分 

・バス 

     高知駅、はりまや橋方面からは 

とさでん交通株式会社の 

「高知県立大学・医療センター線」 

が運行しています。 

時刻表は事前に確認をお願いします。 

 

高知医療センター

高知医療センター
職員駐車場

患者さん用駐車場
〈駐車禁止〉

番号・車止めが付い
ている所は駐車禁止

順路

掲示場 ※合格者番号掲示

高知県
立大学

職員宿舎

徒歩（順路）

【高知医療センター周辺案内図・駐車場案内図】

車（順路）

駐輪場（２輪）

＊自家用車で来場する場合は，職員駐車場をご利用ください。

 
 

 

【その他注意事項】 

・ できるだけ、公共交通機関等をご利用ください。 

・ 駐車場をご利用される場合は、高知医療センターの職員駐車場をご利用ください。 

・ 会場は建物内及び敷地内禁煙となっています。 


