
令和5年度沖縄県病院事業局職員選考採用試験募集要項

試験職種、採用予定数及び職務内容

採用

区分

試 験 職 種 試験

区分

勤 務 地 採用

予定数

職 務 内 容

広

域

異

・動

職

員

薬 剤 師 a 全県立病院 若干名 左記の勤務地において勤務し、薬剤

関係の業務1;従事します。

管 理 栄 養 士 K 全県立病院 若干名 左記の勤務地において勤務し、管理

栄養関係の業務に従事します。

病 院 心 理 L 全県立病院 若干名 左記の勤務地において勤務し、心理

関係の業務に従事します。

地

域

異

動

職

員

薬 剤 師 」 M 宮古地域 若干名 左記の勤務地1;おいて勤務し、薬剤

関係の業務に従事します。

J Y 八重山地域 若干名

(注1) 試験区分の併願及び変更はできません。

(注2) 地域異動職員は地域を限定して勤務する職員となり、採 用された地域以外へ異動することはあ
りません。

(注3) 広域異動職員は地域異動職員以外の職員となります。

(注4) 広域異動職員の勤務地の範囲は、原 則、全県立病院が勤務地となります。

(注5) 上記の 「若干名」 については、採用予定数が1名から4名までの際に用いています。

2 地域異動職員について

(1) 勤務地の節囲 (勤務地は採用された地域に限定されます。〉

宮古地域 県立宮古病院

八重山地域 県立八重山病院

(2) 採用後の処遇について

主任までの昇任 (主査級 (主任技師)以上への昇任がない) となり、一 定額以上の昇給もありませ

3 受験資格

(1) 年齢及び免許等 次のア～ウいずれかの要件を満たすこと。

ア 薬剤師を希望する者

昭和38年4月2日以降に生まれた者で、薬剤師免許を有する者又は令和6年7月末日まで1;免許
を取得する見込みの者

イ 管理栄養士を希望する者

昭和63年4月2日以降に生まれた者で、管理栄養士免許を有する者又は令和6年 7月末日までに
免許を取得する見込みの者



ウ 病院心理を希望する者

以下のいずれか1こ該当する者

・昭和38年4月2日以降に生まれた者で、医療機関
で5年以上の職務経験を有し、公認心理師資

格を有する者

・昭和38年4月2日以降に生まれた者で、医療機関
で10年以上の職務経験を有し、公認心理師資

格を有する者

(2) 欠格条項 地方公務員法 (昭和25年法律第261
号)第16条に規定する次の事項に該当する者は、受

験

できません。

ア 禁銅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

イ 沖縄県職員として、懲戒免職の処分を受け、その
処分の日から2年を経過しない者

ウ 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

4 試験の日時及び会場等

(1) 薬剤師、病院心理

日時 科目 内容 会場

令和5年

12月10臼 (日)

午前10時30分から

午前12時00分まで

作文試験 文章による表現力、課題に対す

る構想力などについて筆記試験

を行います。

○沖縄県立看護大学

(那覇市与儀1丁目24番1号)

○福岡市内

令和5年

12月10日 (日)

午後13時00分から

午後17時00分まで

※注1

面接試験 適格性や職務遂行能力等を審査

するため、個別面接を行います。

○沖縄県立看護大学

○福岡市内

※注2

注1)面接試験は1人当たり20分程度で、当該時間内で
開始時刻を指定します。

注2)試験実施については、荒 天及び新型コロナウイ
ルス感染症をめぐる状況等1;より、延 期又は中

止する場合があります。延期その他の緊急連絡は、
沖縄県病院事業局ホームページに掲載します。

彊
(2) 管理栄養士

日時 科目 内容 会場

令和5年

12月JO日 (日)

午前10時30分から

午前12時00分まで

作文試験 文章による表現力、課題に対す

る構想力など1二ついて筆記試験

を行います。

○沖縄県立看護大学

(那覇市与儀1丁目24番1号)

令和5年

12月10日 (日)

午後13時00分から

面接試験 適格性や職務遂行能力等を審査

するため、個別面接を行います。

○沖縄県立看護大学

※注2



5 受験手続

(1) 申 込 先  沖縄県病院事業局病院事業総務課 (沖縄県本庁舎4階)

〒900-8570  那覇市泉崎1丁目2番2号 電話 098 (866) 2832 (直通)

(2) 申込方法

ア インターネットによる申込み

沖縄県病院事業局職員選考採用試験情報の准一ジ(https://byoinjigyokyoku. pref. okinawa. jp/)

にアクセスし、ホーム准一ジに掲載している 「電子申請の操作手順」に従って、受験申込みを行っ

てください。

イ 郵送による申込み

次に掲げるものを(1)の申込先(;簡易書留郵便で郵送してくだ さい(直接提出は不可)。その際、

封筒の宛名面に 「病院事業局試験申込書在中」 と朱書きしてください。

(ア) 令和5年度沖縄県病院事業局職員選考採用試験申込書

自筆 (黒色ボールペン使用)で記載し、申込み前3月以内に撮影した写真(タテ4 cm・ヨコ3 cm)

を所定のところに貼付してください。

(イ) 郵便はがき又は63円切手を貼った私製はがき

受験票として後日返送するので、表 面に受験者の氏名及び受取先住所を明記してください。

(ウ) 受験資格の免許証等の写し (A 4規格、縮 小コピー可)

受験資格を確認する必要があるので必ず提出してください。ただし、免許等取得見込みの場合は

不要です。

(3) 受付期間 令和5年10月30日 (月)から令和5年11月20日 (月)まで。

ただし、インターネットによる場合は令和5年11月20日 (月)23時59分までに申込みが

完了したもの、郵 送による場合は令和5年11月20日 (月) までの消印のあるもの1;限り

受け付けます。

(4) 留意 点  受付後は、試験区分及び受験会場の変更はできません。受験会場は受験票に記載し送付

します。

6 合格発表

試験の合格者は令和6年1月中旬までに、沖縄県本庁舎正門及び各県立病院内の掲示板に掲示するとと

もに、沖縄県病院事業局ホームページ (https : //byoinjigyokyoku. pref. okinawa. jp/)に掲載するほか、

合格者に通知します。

7 合格発表後の取扱い

(1) 合格者は、令 和5年度沖縄県病院事業局職員選考採用候補者名簿に登載されます。



(2) 選考採用候補者名簿の有効期限は、合格発表の日から1年間です。た だし、採用を辞退した者は、選

考採用候補者名簿から削除します。

(3) 採用は原則として令和6年 4月1日以降 (免許等取得見込みの者は、免許等取得後)ですが、それ

より前に採用されることもあります。

(4) 受験資格がないことが判明した場合には、合格を取り消します。

8 給与等

各学歴卒業後すぐ (病院心理については必要経験年数を経てすく0)に採用された場合の給料等

採用区分 職種 学歴 給料 調整額 初任給調整手当 合計額

広域異動

職員

薬剤師 大学6卒 213,600 4 000 50,000 267,600

管理栄養士

短大卒 170,500 3 100 173,600

大学4卒 191,500 4,000 195.500

病院心理

大学院卒

(経験5年)
219,200

/

:_i9,200

大学院卒

(経験10年)
256,800 256,800

地域異動

職員
薬剤師 大学6卒 2】3,600 4,000 50 000 267,600

※ 上の表は、令和5年4月1日時点の額であり変動することがあります。

※ 給料は、上の表で示す場合のほか、各人の採用前の職歴や経験年数に応じて決定されます。

※ 給料の調整額は、各職員の業務の内容、配 置部署により異なります。記載されている金額は、代 表

的な業務、配属部署の場合のものです。

※ 別途、扶養手当、通 勤手当、住 居手当、期 末手当、勤勉手当等が支給条件に応じて支給されます。

9 注意事項

(1) 試験当日は、受験票 (はがき)、口B鉛筆数本及び消しゴムを持参してください。

(2) 提出された申込書等は、合否の別にかかわらず返却しません。

(3) 試験会場は駐車場を確保していま゙せんので、自家用車、オートバイ等の乗り入れはできません。公共

交通機関を利用してください。

(4) 試験会場には喫煙場所がありませんので、喫 煙は全面禁止とします。

(5) ゴミは試験会場に捨てずに各自必ず持ち帰ってください。

(6) 受験日の1週間前までに受験票が到着しないときは、沖縄県病院事業局病院事業総務課人事班に連絡

してください。

10 試験関係情報の提供 (緊急連絡)について

荒天等による試験日程の変更及びその他の緊急連絡は、沖縄県病院事業局ホームページに掲載します。



令和5年度沖縄県病院事業局職員選考採用試験 申込書 (1/2)

試

験

区

分

※募集要項の試験区分を確認の」二、
いずれがに○をしてくだ さい。

J ・ K L

J- M ・ J L

希作
望文

受試
験験

会
場

※希望ずる受験会
揚を記人してくだ
さい。

ふりがな

氏名

昭和・平成 年 月 [1生
写真貼付位置

たて よこ

4CⅢX 3ciii

写真の裏に
氏名を記入

男 ・ 女 R6.4、1時点 歳

住所

T -

連絡先 Tci、
左記以外の
連絡先

氏名及び ,ゎ

本人との関係

Iツ ―
1 -・

歴

学校・学部・学科 (As業姑込を含む)
上段 入学年月日

修学区分
下段 卒業年月1ヨ

年 月 [1卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 1」

年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 日

年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 日

年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 1ヨ1

年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 日

年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中年 月 日

1 年 月 日 卒、卒見、修、転校、

学年中退、 学年休学中1 年 月 日

免

許

資
格

免許・資格の名称 (取得見込を含む) 取得(予定)年月1]

年 月 日

取得、 取得見込み

年 月 [1

取得、 取得見込み

年 月 日

取得、 取得見込み

年 月 日

取得、 取得見込み

隼 月 日

l 収得、 取得見込み

■1、、iユ、″1、イ、こ.隼
1 ,48イユ、'll';!?;'1Q-.1"又

(iiff考

両面印刷でご利用ください。



令和5年度沖縄県病院事業局職員選考採用試験 申込書 (2/2)

氏名

勤務先
上段 入社年月日

下段 退社年月日

年 月 日

職

歴

年 月 日

年 月 日

年 月 日

午 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

午 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

隼 月 日

志望動機 (なぜ沖縄県病院事業局職員を志望しているのかについて記入して下さい。)

自己PR (どのように仕事をしていきたいと考えているのかについて記入して下さい。)

趣味・特技

L臨時的任用職員募集のお知らせ」

沖縄県病院事業局では、正職員と同時に臨時的任用職員を募集しています。臨時的任用職員七
として勤務してもよいと思われる方 (有資格者に限る) は、右の欄に○印を記入して下さい。 1

なお、このことは、試験の合否に一切関係ありません。
1記入要領】 1

2

3

4

5

各項 目に つ い て 記 入 す るこ と。 (該 当 し な い 場 合 は 1な し」 と記 入 す るこ と。 )

学歴欄は中学校からの学歴を記入すること。 また、卒業見込みも記入すること。
免許・資格欄は取得見込みも記入ずること。
記入欄が不足するときは、複写して使用すること。
県立病院でσ)職歴がある場合は、必ず臨任・嘱託等の別を記人すること。

両面印刷でご利用ください。


