
1   募集人数（令和8年４月～採用）

・薬剤師 名程度

２ 応募対象
・ 薬剤師免許所有者

３ 処遇等
① 雇用形態：正職員（期間の定めなし）　※試用期間あり（６月）

　１）身分　正職員② 給与

・基本給：初任給　大学卒（４年） 円

　　　　　　　　　大学卒（６年） 円

※修学年数・職歴等の初任給加算あり

※毎年１回　昇給あり（1月）

・諸手当：業績手当（賞与：年間4.2月分）、住居手当、通勤手当、扶養手当、超過勤務手当、他

③ 勤務時間・福利厚生等

・勤務時間：原則 午前８時３０分～午後５時１５分（早出遅出勤務を導入している病院有）

・休　日：原則４週８休（週３８時間４５分勤務）　※宿日直勤務導入病院あり

・休　暇：年次休暇、リフレッシュ休暇、病気休暇、結婚休暇、産前産後休暇、介護休暇等

④ 勤務地：中国四国グループ管内の職員の欠員状況に応じて採用されますので、

採用となる病院は、当グループ管内の２２病院が対象となります。(採用後：転勤制度あり)

⑤ 奨学金返還支援制度（月額5万円を上限とし、最大600万円まで支援）

支援対象となる要件

新たに当グループ内の病院へ採用された日本学生支援機構の奨学金の返還義務を有する常勤薬剤師

※詳細は別紙概要をご確認ください。

４ 選考試験
① 一次選考 随時実施：書類審査にて実施します。結果については、本人あてに通知します。

② 二次選考 随時実施： 面接にて実施します。

詳細な日程は一次選考の結果とあわせて通知します。

・二次選考会場：中国四国グループ…広島県東広島市西条町寺家513（東広島医療センター敷地内）

③ 二次選考に合格しますと、「採用候補者名簿」に登載され、上位の方から内定通知いたします。

５ 応募手続き
提出書類： □ 願書（所定様式あり）

□ 成績証明書

□ 資格免許証（写）

上記提出書類及び返信用封筒（住所、氏名を記入のうえ１１０円切手を貼った長３封筒120×235mm）

を同封し、下記郵送先までご郵送ください。
郵送先：〒739-0041 広島県東広島市西条町寺家 513　中国四国グループ人事担当 人事係 宛

６ 国立病院機構の採用候補者登録選考について ※必ずご確認ください

７ 問い合わせ先
　〒７３９－００４１ 広島県東広島市西条町寺家５１３（東広島医療センター敷地内）

　国立病院機構中国四国グループ人事担当人事係（ＴＥＬ：０８２－４９３－６６５４）

235,500

「採用候補者登録選考」とは、採用を決定するための試験ではなく、中国四国グループ管内 22病

院に勤務する職員に欠員が出た場合に、採用する者を登録するための選考です。 管内の病院に欠

員が生じた場合、「採用候補者名簿」に登録された方の成績上位順に採用内定のご連絡を個別にさ

せていただきます。 採用内定の連絡は管内病院の状況により変化するため、名簿に登録された方

全員に採用内定のご連絡ができない場合もありますので、あらかじめご了承ください。

独立行政法人国立病院機構 中国四国グループ

薬剤師 募集要項（随時）

若干
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国立病院機構中国四国グループ 

薬剤師奨学金返還支援制度概要 

 

 

1. 支援対象者の要件 

本制度を利用するには、以下の要件をすべて満たしている必要があります。 

 国立病院機構中国四国グループ内の病院へ常勤薬剤師として採用されること。 

 日本学生支援機構（JASSO）の貸与型奨学金の返還義務があること。 

 奨学金の返還を延滞していないこと。 

【対象外となるケース】以下のいずれかに該当する場合は、支援を受けられません。 

 他の団体等から同様の奨学金返還支援を受けている場合。 

 過去に国立病院機構（NHO）の常勤職員として勤務し、退職した実績がある場

合。 

 人事交流による採用の場合（任命権者の要請により、国の機関等から引き続い

て採用された者）。 

 有料職業紹介事業者等を通じて採用された場合。 

 

2. 支援の内容（金額・期間） 

 支援月額: 毎月の返還実額（上限：月 5 万円）。  

賞与併用払い（月賦・半年賦併用）の場合は、年間で 60 万円を超

えない範囲。 

 総額上限: 600 万円まで。 

 支援期間: 最長 10 年間（120 ヶ月）。  

※ただし、以下のいずれか早い時点で終了となります。 

 支援対象奨学金の返還が完了 

 支援期間が 10 年に到達 

 満 40 歳に達した年度の末日（3 月 31 日） 

 

3. 申請手続き 

(1) 初回申請（重要） 

 申請期限: 採用日から 15 日以内 

※この期限を過ぎると、その後この制度を利用することは一切できませんの

でご注意ください。 

(2) 更新手続き 

 支援期間は年度単位（3 月 31 日まで）のため、毎年更新が必要です。 
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4. 支援の方法 

 支援金は、各病院から日本学生支援機構へ直接送金されます（代理返還制

度）。 

 

5. 支援の中止・停止条件 

以下の場合、支援が中止または一時停止されます。 

 支援の中止（再申請不可）: 懲戒処分を受けたとき、退職したとき、虚偽の申

請が発覚したとき、中国四国グループ外の病院等へ人事異動したとき、支援を

辞退したときなど。 

 支援の停止（再開可能）: 育児休業、介護休業、休職、自己啓発等休業などに

より、1 月以上継続して業務に従事できない場合。原則、有給休暇（産前産後

休暇、病気休暇等）期間中は支援を継続します。 

 

6. その他 支援制度に係る留意事項 

 入職先の各病院には、本制度による支援が可能な人数に上限（定員）が設けら

れています。原則、採用年月日が早い方を優先しますが、同一採用日の申請者

数が定員を上回る場合には選考を実施し、その結果、支援の対象外となる場合

があります。なお、選考は原則として、中国四国グループ担当理事部門が実施

する採用試験の総合得点順に行います。 

 更新時の審査では、従前の勤務状況等も考慮いたします。その結果、支援の継

続が適当ではないと判断される場合には、支援が継続されない場合がありま

す。 

 

 

 
この制度は、皆様が経済的な不安なく、中国四国エリアの国立病院機構の病院におい

て地域医療に貢献し、薬剤師としてのキャリアを積み重ねていくことを支援するため

のものです。ご不明な点は、以下の担当までお問い合わせください。 
 

独立行政法人国立病院機構中国四国グループ 人事担当（082-493-6654） 
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（令和　　　　年　　　月　　　日現在）　　

ふりがな

満年齢（　　　　歳） 

（〒　　　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　　　　　） 実家・その他（　　　　　）

※志望職種に○を付すこと。

〇趣味 〇特技 

現住所

現住所以外

志望職種
薬剤師・診療放射線技師・臨床検査技師・栄養士

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・児童指導員・保育士

　年　月　日　 学歴 職歴 賞罰 資格(医療関係) 免許 　など(各項目別にまとめて記入)

願書（エントリーシート）

氏名

生年月日 性別

メールアドレス

携帯電話 自宅電話

写真貼付

1.縦4.0cm
2.横3.0cm
3.本人単身、
胸から上
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〇自己PR

〇学生時代の取組み（当該職種の職務未経験者）　/　前職で得られたこと（当該職種の職務経験者）

〇専門とする職業に対する考え方

〇国立病院機構を志望する動機

〇配偶者有無 ： 　　　　　〇配偶者の扶養義務 ： 　　　　　　　　　　〇扶養親族（配偶者除く）： 　　　　名

〇健康の状態 〇就職可能時期

より 可能

〇就職を希望する地域（□にチェックしてください） 

□ １）中国四国グループ内のどこでも構わない。

□ ２）できれば特定の地域を希望。 （複数選択可） 

□鳥取県 　□島根県 　□岡山県 　□広島県　 □山口県 

□徳島県 　□香川県 　□愛媛県 　□高知県


