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岡崎市医師会職員採用試験案内 
 

 

受 験 案 内 

・令和 9 年４月採用（令和 8 年度実施） 

・臨床検査技師 

・診療放射線技師 

 

 

 

試 験 日  １次試験 令和 8 年 6 月 1 日（月） 

受付期間 令和 8 年 4 月 1 日（水）～5 月 28 日（木）【必着】 

試験会場  岡崎市医師会公衆衛生センター（岡崎市竜美西１-9-1） 

         ※詳細は、応募された方にお送りしますので、ご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【岡崎市医師会モットー】 

いい顔、いい声、いい態度 私たちは地域の保健、医療、 

福祉に貢献します 

 

一般社団法人 岡崎市医師会  

公衆衛生センター 

〒444-0875 岡崎市竜美西 1-9-1 

はるさき健診センター 

〒444-0827 岡崎市針崎町春咲 1-3 

 

      人事課直通（0564）52-1811 

 

職種 
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令和 9 年４月に採用する岡崎市医師会職員の採用試験を次のとおり実施します。 

 

１ 会社説明会について 

「愛知・岡崎エリアの就職情報サイト OK ナビ」イベント詳細から申し込みをお願い  

します。 

職 種 日程 場所 

臨床検査技師 

＜オンライン＞4 月 30 日（木）15:00～  

＜施設見学＞5 月 9 日（土）14:00～ 
岡崎市医師会 はるさき健診センター 

〒444-0827 岡崎市針崎町字春咲 1-3 

診療放射線技師 

＜オンライン＞５月１日（金）15:00～  

＜施設見学＞5 月 9 日（土）14:00～ 
岡崎市医師会 はるさき健診センター 

〒444-0827 岡崎市針崎町字春咲 1-3 

※オンライン説明会と施設見学は内容が重複しますので、施設見学をご希望の場合は 

オンライン説明会を申込みする必要はありません。 

 

2 学歴、人員及び受験資格 

職 種 学歴等 
採用 

予定数 
受験資格 

臨床検査技師 

診療放射線技師 
全学歴 若干名 

令和９年 3 月に卒業見込みで、令和９年 3 月までに  

実施される国家試験により免許を取得見込みの人 

・採用予定者数については、変更することがあります。 

・申込記載事項に虚偽があると、職員として採用される資格を失う場合があります。 

・合格から採用までの間に、採用するにふさわしくない違法行為等があった場合は採用しません。 

・採用試験に合格しても国家試験に不合格となった場合には、採用を取り消しますのであらかじめ

ご了承ください。 

 

3 業務の内容 

職 種 業務内容 

臨床検査技師 

《施設内》 

・生理検査（心電図、超音波検査等）、採血 

・検体検査（生化、微生物、免疫、血液、一般、病理細胞診等） 

《施設外》 

・生理検査（心電図、超音波検査等）、採血、健診先への運転業務 等 

診療放射線技師 

《施設内》 

・乳房Ｘ線検査（マンモグラフィ）、胸部 X 線検査、胃部 X 線検査、ＭＲＩ検査、

ＣＴ検査 等 

《施設外》 

・胸部 X 線検査、胃部 X 線検査、健診先への運転業務 等 

 

 

 

 OK ナビ 
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４ 試験種目及び内容 

（１）１次試験 

試 験 種 目 試 験 内 容 

基礎能力・適性検査 基礎的な能力および気質・性格などを測定する検査 

作 文 文章による表現力・構成力等をみる記述試験 

 
（２）２次試験 

試 験 種 目 試 験 内 容 

面接試験① 

面接試験② 
個人面接による試験 

・2 次試験の詳細は、１次試験合格者にお知らせいたします。 
 
５ 試験の日時、会場 

 試 験 日 時 試 験 会 場 

1 次試験 
令和 8 年 6 月 1 日（月） 

午前 9 時 20 分集合（時間厳守） 岡崎市医師会 

公衆衛生センター 

（岡崎市竜美西１-９-１） 

２次試験 

（面接試験①） 

（面接試験②） 

令和 8 年 6 月初旬 

※１次試験の合格者のみです。 

・各試験の、試験日および集合時間は変更できません。 

・合否についての電話による問合せは一切お断りします。 

・合格発表は 6 月中旬になります。 
    

６ 受験手続 

提出書類 

1 履歴書 

学校指定の履歴書がある場合は、学校指定の履歴書を使用してください。 

学校指定の履歴書がない場合は、7、8 ページの履歴書を印刷し使用してください。 

必ず顔写真を添付し、写真の裏面に氏名を記入してください。メールアドレスの記入

欄がない履歴書を使用する場合は、欄外にメールアドレスを記入してください。 

2 最終学歴の卒業見込み証明書 

（令和 8 年４月１日以降に発行したもの） 

3 最終学歴の在学成績証明書 

（令和 8 年４月１日以降に発行したもの） 

申込方法 

・6 ページの宛名ラベルを切り取り、封筒に貼付のうえ提出してください。 

・履歴書はなるべく折りたたまずに、角２封筒（Ａ４サイズ）をご使用ください。 

 封筒の裏面には住所・氏名を記入してください。 

・郵送でお申し込みください。 

申込先 
〒444-0875 岡崎市竜美西１-９-１ 

        一般社団法人 岡崎市医師会 人事課 宛て 

・受験に際して収集する個人情報は、採用試験及び採用に関する事務以外の目的への使用は一切  

しません。ただし、採用者の個人情報は人事情報として使用します。 

・試験についての詳細は、後日メールにてお知らせします。 
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7 受験の手続及び１次試験受験上の注意 

・提出書類に記入漏れ等不備がある場合は、受付できない場合がありますので、十分注意してくだ

さい。内容不備な書類の再提出等の場合などを考慮して、受付が開始されたら早めにお申し込み

ください。 

・普通郵便等で郵送した場合の事故等については、一切責任を負いません。確実な郵送をするため

に「簡易書留」扱いを推奨します。 

・試験当日の受付は、集合時間までに必ず済ませてください。遅刻した場合は受験できないことが

ありますので注意してください。 

・試験会場及びその周辺の駐車場は利用できません。公共交通機関等を利用してください。 

・休憩時にお茶等が必要な人は各自で持参してください。 

・試験会場は禁煙です。試験会場周辺での喫煙は、ご遠慮ください。 

・時計は計時機能だけのものに限ります。 

・携帯電話等の通信機器を試験時間中に発着信又は操作することは禁止します。携帯電話の電源は

必ず切ってください。スマートウォッチも使用できません。 

・発熱、又は風邪症状がある方は受験できません。 

・試験当日緊急の場合は、人事課（0564-52-1811）までご連絡ください。 
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参 考 事 項 

（１）給 与 

職種 初 任 給（令和 9 年４月） 

医療職 

（臨床検査技師） 

（診療放射線技師） 

大 学 卒 233,230 円 

短大卒 

専門卒 
223,780 円 

※上記初任給には、本給・基本手当・職能手当を含みます。 

※上記以外の手当はそれぞれの支給要件に応じて支給されます。 

  通勤手当・時間外手当・扶養手当・役職手当・特殊勤務手当 他 
 

（２） 賞 与 

年 2 回 年間約 5 ケ月（令和 7 年度実績） 
 

（３） 勤務時間 

平 日 ： 9：00～17：15 

土 曜 ： 9：00～17：15   休 憩  :  45 分   時差勤務あり 
 

（４） 休日・休暇 

週休 2 日制 

年間休日 127 日（令和 8 年度） 

年次有給休暇のほか、年末年始休暇、出産・介護・結婚等の特別休暇制度があります。 

また、育児休業制度、育児短時間勤務制度などもあります。 
   

（５） 退職金 

社内規定により支給 
 

（６） 教育・研修制度 

新人職員研修、フォローアップ研修、入社 3・4 年研修、入社 5・6 年研修、実務基礎研修 等 
 

（７）福利厚生 

   全職員を対象とした健康管理制度があります。 

   また、公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会に加入しており、病気、けが、結婚、出産などに

対して給付を受けられるほか、各種施設等の利用割引や利用助成、チケット斡旋などを受け

ることができます。  

 

問い合わせ先 

一般社団法人 岡崎市医師会 人事課 

〒444-0875 岡崎市竜美西 1-9-1 

電 話    （0564）52-1811【人事課直通】    

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ https://www.okazaki-med.or.jp 

※お電話での問合せは月～土曜日（祝日除く）9：00～17：15 でお願いします。 
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岡崎市医師会 職員採用試験申込 宛名ラベル 

 

 

   〒444-0875 

    岡崎市竜美西１-９-１ 

    一般社団法人 岡崎市医師会 人事課 行 

         

 令和 9 年 4 月採用 職員採用試験申込 

          試験区分「診療放射線技師・臨床検査技師」 

 

 

※宛名ラベルを封筒に貼ってご提出ください。希望の試験区分に○を記入してください。 
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履 歴 書 年  月  日現在 

ふりがな  

氏名  

                   年   月   日生 (満  歳) 性別（記入任意） 

 
ふりがな  電話  

現住所 〒 

 

 

E-mail  

 

ふりがな  電話 

連絡先 〒                  （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

E-mail 

 

 

年 月 学 歴・職 歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

年 月 資 格・免 許（見込みも含む） 

   

   

   

   

   

 
写真を貼る位置 

 
写真を貼る必要があ

る場合 
1. 縦 36～40mm 
   横 24～30mm 
2.本人単身胸から上 
3.裏面のりづけ 
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得意な分野・研究課題・卒業研究（学生時代に力を入れたこと） 

 

 

 

 

 

 

 

私の特徴・性格 

 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 
 

 

 

 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

本人希望記入欄 

 
 

 

 


