
市立青梅総合医療センター職員採用試験実施要領 

 

令 和 ７ 年 ６ 月 ３ ０ 日 

市立青梅総合医療センター 

 

１ 試験の職種、受験資格等 

職 種  受   験   資   格  募集人員  

一般事務  
平成８年４月２日以降に生まれ、令和８年

３月３１日時点で大学または専門学校、短期

大学の卒業が見込まれる者 

若干人  

次のいずれかに該当する者は、受験できません。 

(1) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、またはその執行

を受けることがなくなるまでの者 

(2) 青梅市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

経過しない者 

(3) 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法またはその下に成立

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、またはこれに加入した者 

２ 試験の期日等 

試験区分 試験日 試験場所 

一次試験 

（書類選考） 
令和７年８月下旬 － 

二次試験 

（教養試験、小論文試験） 
令和７年９月４日（木） 

市 立 青 梅 総 合 医 療

センター 

三次試験 

（口述試験） 
令和７年９月下旬予定 

市 立 青 梅 総 合 医 療

センター 

３ 資格調査 

受験資格の有無、申込書記載事項の真否その他について行います。 

４ 最終合格者の決定 

書類選考、教養試験、小論文試験、口述試験および資格調査の結果を

総合的に判定し、最終合格者を決定します。 

なお、結果につきましては、合否にかかわらず本人宛に通知します。 

５ 採用の方法および給与等 

(1) 採用の方法 



最終合格者は、採用候補者名簿に登載し、原則として令和８年４月

１日に採用する予定です。  
(2) 就職後の配属先と主な業務内容 

医事課（医事業務）、経営企画課（経営企画・財務・情報システム

関係等）、施設用度課（施設管理・物品調達や在庫管理・契約関係等）、

総務課（総務・人事・給与関係等）、地域医療連携室（地域連携業務

等） 

※（）は主な業務内容となります。 

※希望する配属先があれば履歴書に記載してください。 

(3) 給与等 

初 任給 

○大学新卒者の月額初任給：261,580 円 

○専門学校、短期大学新卒者の月額初任給：234,436 円 

【モデル給与】入職５年目相当 

 ・大学新卒者の月額：283,620 円  

 ・専門学校、短期大学新卒者：268,192 円  

※この初任給・モデル給与は、令和７年４月１日適用の

給料月額に地域手当（16％）を加算したものです。 

諸 手当 

地域手当（16％）、住居手当（15,000 円）、時間外勤務手

当、期末・勤勉手当（年２回 R6 年度実績：年 4.85 月）、

扶養手当、通勤手当等 

昇 給 
毎年７月１日（前年度の人事評価結果にもとづき、４号

級を標準として６号級の範囲で昇給します。） 

休日・休暇 

○休日 

完全週休２日制（土曜・日曜・祝日、年末年始１２月２

９～１月３日） 

※休日出勤したときは、平日を休日に振り替えます。 

○休暇 

・年次有給休暇２０日／年度 

・その他として、結婚休暇（７日）、夏季休暇（５日）、

慶弔関係、介護休暇などの特別休暇があります。 

・産前産後休暇、出産介護休暇、育児休業、母子保健健

診休暇、育児時間、部分休業、子どもの看護休暇、育児

参加休暇など育児サポート制度も充実しています。 

加入保険 
東京都市町村職員共済組合（健康保険、厚生年金） 

公務災害補償制度あり 

６ 受験手続 

(1) 申込書の交付 

市立青梅総合医療センター事務局総務課で配布します。また、当院

ホームページ（http://www.mghp.ome.tokyo.jp/）からダウンロード

http://www.mghp.ome.tokyo.jp/


することができます。 

(2) 申込方法 

ア 持参による方法 

(ｱ) 申込場所 

市立青梅総合医療センター事務局総務課人事係 

(ｲ) 申込期間 

令和７年６月３０日（月）から同年８月１５日（金）までの午

前８時３０分から午後５時１５分まで（日曜日、土曜日、祝日を

除く。） 

(ｳ) 必要書類 

申込時に、次の書類を提出してください。 

a 市立青梅総合医療センター職員採用試験申込書 １部 

b 職務経歴書（職務経歴のある方のみ） １部 

c 卒業（見込み）証明書および成績（見込み）証明書 １部 

d エントリーシート １部 

e 自己の宛名を明記した返信用封筒（長型３号・２３５ミリメ

ートル×１２０ミリメートル）（返信用切手を貼付したもの） 

１枚 

イ 郵送による方法 

(ｱ) 申込期限 

令和７年８月１５日（金）必着 

(ｲ) 必要書類 

前記ア(ｳ)に定める書類等を提出してください。 

(ｳ) 注意事項 

普通郵便で郵送した場合の事故については、責任を負いかねま

すので、必ず簡易書留郵便でお送り願います。 

(ｴ) 申込先 

郵便番号１９８－００４２ 

青梅市東青梅４丁目１６番地の５ 

市立青梅総合医療センター事務局総務課人事係 宛 

７ 問合せ先 

市立青梅総合医療センター事務局総務課人事係 



電話番号０４２８－２２－３１９１ 内線２５３６７ 

電子メール div9510@city.ome.lg.jp 

 以 上 

mailto:div9510@city.ome.lg.jp

