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令和７年度 高知県・高知市病院企業団（高知医療センター） 

一 般 任 期 付 職 員 採 用 試 験（特別募集①）案 内  

                                       令和７年12月５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：http://www.khsc.or.jp/ 

 

受 付 期 間    令和７年12月５日（金）～令和８年１月８日（木） 

試 験 日    令和８年１月18日（日） 

 

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 主 な 職 務 内 容 

医師事務作業補助者

業務統括（責任者） 

（ 職 務 経 験 者 ） 

１名 
医療秘書の人事に関すること 
医療秘書の配置前研修及び配置に関すること 
医療秘書の能力開発・評価制度の策定 

 

（注意１）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。 

（注意２）採用予定人員は、欠員等の状況によって変更する場合があります。 

 

２ 一般任期付職員 

  一般任期付職員とは「地方公共団体の一般職の任期付職員の採用に関する法律（平成14年法律第

48号）」に基づき、一定の期間内に限って業務に従事する職員のことです。（任期は原則３年と

します。） 

 

３ 受験資格 

次の（１）から（３）に該当する人 
（１）要件等 

試 験 区 分 要 件 

医師事務作業補助者

業務統括（責任者） 

 令和８年３月 31 日時点で、病院（企業含む。）での人事・労務管

理業務又は教育・研修管理業務の経験を３年以上有する人（年齢・学

歴・資格不問） 

（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 拘禁刑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

高知県・高知市病院企業団は、高知県立中央病院

と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。 
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を結成し、又はこれに加入した人 

 

４ 受験手続  

申込方法 

申込みは、原則としてインターネットで受け付けます。 

受験申込みは、高知県・高知市病院企業団立高知医療センターのホームページ「職

員採用試験案内」のページから「高知医療センター採用管理システム」にアクセスし

て行います。申込みの流れをご確認の上、受付期間中に申込みを完了させてくださ

い。 

《インターネット申込みの流れ》 

１ 申込システムにアクセス  → ２ エントリー  → ３ 申込完了  

※受付期間内に「エントリー」を完了しなかった場合は、受験できません。エントリ

ーが完了したら「エントリー完了」のメールが届きます。完了後１日経ってもメール

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） 

事前準備 

申込みには、次のものが必要です。申込手続を行う前に、ご準備ください。 

① パソコン又はスマートフォン 

【推奨環境について】 

Google Chrome、Microsoft Edge 最新版 

② 本人のメールアドレス 

受信設定をされている場合は、事前に「@bsmrt.biz」のドメインから送付されるメ

ールを受信できるように設定してください。 

③ ＰＤＦファイルを読むためのソフト（Adobe Acrobat Reader 等） 

④ 証明写真データ 

証明写真データは、受験票に印刷し、本人確認のために使用する重要なものです。 

・最近６か月以内に撮影した背景無地、脱帽、上半身、正面向きで本人と確認でき

るもの。 

・縦横比は４：３ 

・ファイル形式は、画像（.jpg、.jpeg）のみとなります。 

※１ファイルあたりのファイルサイズは３MB までです。 

※不鮮明なもの、背景が無地でないものは使用不可。 

事前に準備 

する書類 

 ※データで

準備 

【面接カード】 

高知県・高知市病院企業団のホームページ内「採用選考試験案内」のページから面

接カードをダウンロードし、必要事項を入力のうえ、そのデータをエントリーフォー

ムにアップロードしてください。 

受験票の交付

及び取扱い 

受験票は、１月13日（火）頃までに交付を予定しています。交付の際は、登録され

たメールアドレス宛てに「受験票のご案内」の電子メールを送信しますので、システ

ムのマイページにログインし、受験票をダウンロードして、Ａ４サイズのコピー用紙

に印刷した後切り取り線枠外を切り取りしてください。また、「氏名（自署）」欄に

自筆で氏名を記入してください。 

※１月15日（木）までに電子メールが届かない場合は、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） 

印刷した受験票は、記載されている事項を確認し、試験会場に必ず持参してくださ

い。 持参していない場合は受験できません。 

申込期限 令和８年１月８日（木）17：00 

 



3 

 

５ 試験の種目・日時及び試験会場 

試験区分 種 目 日 時 会場（予定） 

医師事務作業補助者

業務統括（責任者） 

論 文 試 験 

適 性 検 査 

面 接 試 験 

令和８年１月18日（日） 

午前８時50分から午後３時頃まで（予定） 

面接時間については、試験当日にお知らせし

ます。 

高知市池2125-１ 

高知医療センター 

（午前８時から入

場可能） 

 

６ 試験の方法 

種 目 内 容 

論文試験 提出書類に基づき、職務遂行に必要な識見、判断力、思考力等について審査します。 

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 

面接試験 専門分野における職務遂行能力、人物、人柄等についての個別面接を行います。 
 

７ 合格発表 

時 期 場 所 

令和８年２月17日（火） 

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。 

 

８ 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、一般任期付職員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。採用候補者に対しては書面で入職意思の確認を行います。この

意思確認において、「採用辞退」の回答があった場合、又は期間内に回答がない場合は、採用候

補者名簿から削除されます。 

      この場合、追加の合格発表を行うことがあります。 

           採用は、原則として令和８年４月１日ですが、欠員の状況により採用時期が異なる場合があり

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。 

 

９ 任期及び給与 

・任期：３年 

 ・給与 

 

 

 

 

  ※ 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。 

  

 給与 

１年目 ４級５号 305,500円 

２年目 ４級９号 311,400円 

３年目 ４級13号 317,800円 
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10 試験成績の開示について 

   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８年２月17日（火）予定）の翌日から令和８年３月16日（月） 

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】 

試験成績開示請求書をホームページからダウンロードし、必要事項を記入のうえ、

返信用封筒（定形長３封筒）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460円（簡易書留相当分）を貼

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、祝日を除く

、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。 

 

 

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お越しください。 

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、携帯電話等の使用はできません。 

（６） 車いす・ルーペ等補装具の使用を希望する場合など、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、喫茶等をご利用ください。 

（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、日曜日及び祝日、年末年始12/29～1/3は除く） 
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【試験会場案内図】 
 

                         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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


