
 

令和 4 年度 

福岡市立病院機構職員特別募集案内 
（薬剤師・医療ソーシャルワーカー） 

 
 

令和 4 年 10 月 18 日 

地方独立行政法人福岡市立病院機構 

運営本部 法人運営課 

 

１ 募集区分、採用予定人数及び職務の概要 
 

募集区分 採用予定人数 職務の概要 

薬剤師 2 人程度 
福岡市立こども病院又は福岡市民病院で薬剤師の業

務に従事します。 

医療ソーシャルワーカー 1 人程度 
福岡市立こども病院又は福岡市民病院で医療ソーシ

ャルワーカーの業務に従事します。 
 

※ 採用予定人数は変更になることがあります。 

※ 福岡市立病院機構内（福岡市立こども病院、福岡市民病院）で人事異動をする場合があります。 

※ 地方独立行政法人の職員につき、身分は地方公務員ではありません。 

 

2 受験資格 
 

募集区分 受験資格 

薬剤師 
昭和３８年４月２日以降に生まれた人で、薬剤師の免許を有する人ま

たは令和 4 年度実施の国家試験で免許取得見込の人 

医療ソーシャルワーカー 
昭和 38 年４月２日以降に生まれた人で、社会福祉士の資格を有する

人または令和 4 年度実施の国家試験で取得見込の人 

 

3 試験の日時、会場、方法等 
 

(1) 第１次試験 

日  時 

令和 4 年 12 月 4 日（日） ※応募状況等によっては、日時が変更となる場合があります。 

※ 集合時間   10 時 00 分（開場 午前 9 時 45 分） 

※ 終了予定時間 （薬剤師）11 時 20 分頃  

（医療ソーシャルワーカー）12 時 10 分頃 

※ 午前 10 時までに試験会場に入室していない人は受験できません。 

ただし、公共交通機関の不通・遅れによるときは、当該公共交通機関発行の遅延証

明書の提出を条件として、受験を認める場合があります。 

会  場 

アクロス福岡（福岡市中央区天神１丁目１番１号） 

※応募状況等によって、アクロス福岡以外の会場となる場合があります。 

 会場の詳細は、後日申込者に送付する受験票に明記します。 



試験方法 

 

募集区分 試験科目 内  容 

薬剤師 専門試験 薬剤師に必要な専門知識に関する筆記試験（記述式） 

医療ソーシャル 

ワーカー 

専門試験 
医療ソーシャルワーカーに必要な専門知識に関する

筆記試験（記述式） 

小論文 
課題について指定された文字数内で記載していただ

きます 

合格発表 
令和 4 年 12 月 13 日（火）10 時 （予定） 

※ 合格者の受験番号を福岡市立病院機構のホームページ（https://www.fcho.jp/）で公表します。 

備  考 
申込者には受験票を送付します。11 月 30 日（水）までに受験票が届かない場合は、問

い合せ先にご連絡願います。 
 

 (2) 第２次試験 

日  時 
令和 4 年 12 月 20 日（火） 

※ 第１次試験合格者が多数の場合は、上記以外の日程で試験を実施する場合があります。 

※ 日時及び会場の詳細は、第１次試験合格者に文書で通知します。 

試験方法 

 

 

 

募集区分 試験科目 内  容 

全区分 口頭試問 面接試験 

合格発表 
令和 4 年 12 月 23 日（金）10 時 

※ 合格者の受験番号を福岡市立病院機構のホームページ（https://www.fcho.jp/）で公表します。 

 

４ 申込手続 
 

(1) 受付期間 

令和 4 年 10 月 24 日（月）～ 令和 4 年 11 月 18 日（金）まで ※必着 

 

(2)提出書類 

① 令和 4 年度福岡市立病院機構職員採用試験申込書 

※緊急の際に、電子メール（fcho.honbu@fcho.jp）でお知らせすることがありますので、 

連絡のとれる E-mail アドレスを記入してください。 

② 職務経歴書または成績証明書 

○職歴がある方：職務経歴書 

（形式は自由です。これまで経験してきた職務の内容を記載してください。） 

  ○免許取得見込者及び職歴がない方：成績証明書（令和4年9月1日以降に証明されたもの。） 

   提出期限に間に合わない場合は、別途連絡をお願いいたします。 

③ 84 円切手を貼った返信用封筒（長形３号封筒）の表に送付先の住所及び氏名を明記したもの。 

※送付先の氏名には「様」を付してください。 

 

(3)申込方法 

右記(4)申込先に郵送してください。 

  ※封筒の表に「（応募職種）採用試験申込」と朱書きしてください。 

なお、特定記録、簡易書留によらない郵便の事故等については一切考慮しません。 

 

(4) 申込先 

〒813-0017 福岡市東区香椎照葉５丁目１番１号 

福岡市立病院機構 運営本部 法人運営課 採用担当 

 

 

 



 

 

(5) その他 

提出された採用試験申込書等については返却できません。 

また、採用試験申込書に記入された個人情報については、厳重に管理し、今回の採用試験及び有

期職員としての募集案内以外の目的には使用しません。 

 

５ 勤務場所 
 

(1) 福岡市立こども病院（福岡市東区香椎照葉５丁目１番１号） 

(2) 福岡市民病院（福岡市博多区吉塚本町 13 番１号） 

 

６ 採用予定日 
 

令和 5 年４月１日 

 

７ 勤務条件・福利厚生 
 

(1) 月額給与例                          （令和 4 年４月１日現在） 

※  宿日直手当等は月 1 回の日直、月 2 回宿直を行った場合の金額です。（勤務実績により支給します） 

※ 初任給は、採用される方の学歴・職歴に応じて一定の基準により決定します。 

職務経験年数のすべてが、採用後における当機構の職務に直接役立つと認められる場合の例であり、

職務経験等によってはこれを下回る場合があります。 

※ このほかに、扶養手当、通勤手当、住居手当、超過勤務手当等が実情に応じて支給されます。 

※ 業績手当（賞与）、定期昇給（年 1 回）、退職手当制度があります。 

※ 採用されるまでに給与規程等の改正が行われた場合は、その定めるところによります。 

【参考】 

 

 

(2) 勤務時間 一週につき 38 時間 45 分勤務 

 

(3) 休  暇 年次有給休暇（年度当初に年間 20 日付与）のほか、特別有給休暇（夏季休暇、産

前産後休暇など）、病気休暇、介護休暇などがあります。 

 

(4) そ の 他 福岡市職員共済組合加入（健康保険、年金等）、福岡市職員厚生会加入  

※地方公務員ではありません 

院内保育園あり（福岡市立こども病院敷地内に設置） 

 

８ 合格から採用まで 
 

採用内定者については、免許証または登録者証の写し等を提出していただきます。 

なお、受験資格がないこと又は申込書記載事項が正しくないことが判明した場合には、採用内定

を取り消すことがあります。 

募集区分 学歴 ＋ 業務経験 
給料及び 

地域手当 
宿日直手当等 月額合計 

薬剤師 
大学卒（6 年）職歴なし 240,020 円 17,700 円 257,720 円 

大学卒（6 年）業務経験 5 年 271,040 円 17,700 円 288,740 円 

医療ソーシャル

ワーカー 

大学卒（職歴なし） 217,690 円 － 217,690 円 

大学卒（業務経験 5 年） 253,550 円 － 253,550 円 

業績手当：令和 3 年度 4.4 ヵ月分（年 2 回  6 月・12 月に分けて支給） ただし、 

採用初年度は、基準の勤務期間に満たないため、所定の割合を減じた額となります。 



９ 試験結果の開示 
 

この試験の結果については、開示を請求することができます。 

開示を請求する場合、「応募職種」「受験番号」「氏名」を明記し、以下２点を同封いただき、封筒

の表に「試験結果の開示請求」と朱書きのうえ、請求先に郵送してください。なお、電話等による

請求では開示できません。 

① 84 円切手を貼った返信用封筒の表に送付先の住所及び氏名を明記したもの 

※職員採用試験申込書に記載のある住所以外への送付は行いません。 

② 本人確認書類（運転免許証等）の写し ※氏名、生年月日、住所が確認できるもの 
 

対象者 
開示請求 

できる人 
開示内容 

請求期間 

※消印有効 
請求先 

1 次試験 

不合格者 
受験者 

本人 
順位 

1 次試験 

合格発表の日 

から１ヶ月間 
〒813-0017 

福岡市東区香椎照葉５丁目１番１号 

福岡市立病院機構 運営本部 法人運

営課 採用担当 １次試験 

合格者 

2 次試験 

合格発表の日 

から１ヶ月間 

 
 
10 第１次試験会場 

 

 

 

 

 

アクロス福岡 （福岡市中央区天神１丁目１番１号） 

※応募状況によっては、アクロス福岡以外の会場となる場合があります。 

 会場の詳細は、受験票を参照してください。 

 

＜アクセス＞ 

  ○福岡市営地下鉄 空港線 

天神駅１６番出口より徒歩約３分  

○福岡市営地下鉄 七隈線  

天神南駅５番出口より徒歩約 7 分  

○西鉄電車 

福岡（天神）駅より徒歩約１０分  

○西鉄バス 

アクロス福岡・水鏡天満宮前より徒歩約０分 

天神４丁目より徒歩約３分 

中央郵便局前より徒歩約５分 

 

1１ 問い合わせ先 
 

地方独立行政法人福岡市立病院機構 運営本部 法人運営課 

ＴＥＬ：（092）692－3422 ※平日の午前９時から午後５時まで（午後 0 時～午後 1 時を除く） 

E-mail： fcho.honbu@fcho.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


