
　公益社団法人　地域医療振興協会

当院は、飯塚市から委託を受けて「公益社団法人　地域医療振興協会」が運営する医療機関です

看護師一人ひとりが働き続けられる環境づくりを目指しています

2024募集案内

看護師　約20名（正職員） 提出書類を病院総務課宛てに郵送

・履歴書

１．2025年3月に養成機関を卒業する見込みの方 ・卒業見込証明書

２．看護師の資格を有する方 ・成績証明書

勤務体制 2交代制　3交代制 各種手当

地域人材手当 10,000円/月

基 本 給 看護師（大卒）213,200円 夜勤手当 2交代：12,000円/回

看護師（短大3卒）204,900円 3交代：準夜5,000円　深夜7,000円

看護師（短大2卒）197,000円 特定ケア看護師手当　 　10,000円/月

専門、認定看護師手当  　5,000円/月

賞      与 基本給4.0ヵ月/年（夏季・冬季） 通勤手当 上限55,000円/月

その他 住宅手当、扶養手当、待機手当等 あり

休日制度 4週8休、祝日、年末年始（12月29日～1月3日）

休      暇 採用初年度10日（うち採用時5日付与）

夏季休暇（3日）

特別休暇（病気、介護、産前産後、育児、看護等）

福利厚生 健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険

保育所併設（平日7：30～19：00　延長あり）

その他　 確定拠出年金制度

奨学金制度

イベント開催

入職時ユニフォーム貸与

試験内容

第1回    6月  15日（土）9時～12時   5月    31日（金）

採用試験から

1週間以内に

電話又は郵送

書類選考

小論文

面接

第2回   7月    6日（土）9時～12時 ６月   21日（金）

合格発表

第3回    8月    2日（金）13時～15時   7月    19日（金）

第4回以降 11月まで随時受付

飯塚市立病院 看護師募集要項

試験日 応募締切（※必着）

募集人員

募集資格

採用試験日程

採用試験の受付及びお問い合わせ先

飯塚市立病院 事務部 総務課

住 所 〒820-0088

飯塚市弁分633-1

電話番号 0948-22-2980

メールアドレス＊

info-iizukahp@jadecom.jp

応募方法

・病院見学会 3/21、7/31 予定

・インターンシップ

3/27（水）、8/5（月）予定

＊下記のメールアドレスまでご連絡ください。



～ 看護部奨学金制度のご案内 ～ 
 

飯塚市立病院では、看護師を養成する学校に在籍する学生の方を対象に、貸与を 

行い、修学を支援致します。この制度にご興味のある方は、お気軽にお問い合わせください。 
 

■対象となる方 

※右記の全てを満たすこと 

・心身ともに健康で、看護師を目指し、当院に看護師として勤務を希望される方

（これから看護学校に入学される方、または既に在学中の方） 

・経済的な理由で修学が困難な方 

・学業成績が優秀な方（5段階評価で平均 3.5 以上の方） 

■奨学金貸与人数 5名（2024 年） 

■奨学金の金額 
月額３０，０００円 ／ ５０，０００円 ／ ８０，０００円 

※当院の規程に基づき、ご相談の上、金額を決定させて頂きます。 

■貸与期間 奨学金申請月から卒業までの期間 

■対象学校 専攻科・短期大学（専門学校）・大学（看護科）                                                                                                                               

■支給方法 ご本人指定銀行口座へ毎月末日に振り込みます 

■返済方法 

看護師資格を取得後、奨学金貸与期間に２を乗じた期間、当院の看護師として

勤務した場合には、返済が免除されます。 
※尚、在学期間中の諸事由や、当院での看護師としての勤務年数が貸与期間に 

満たない場合は、当院規程によりご返済頂きます。 

■申請手続きの流れ 

 受付は、随時行っています。 

 

＊まずは各学校へ連絡をして下さい。 

      ↓ 

＊学校より当院へ連絡後に、必要書類の記載を依頼いたします。 

      ↓ 

＊申請に必要な書類を返送して下さい 

・履歴書（本人） 

・在学証明書または資格合格証明書および成績証明書 

・住民票（本人および連帯保証人）※本籍地記載のあるもの 

・所得証明書 

      ↓ 

＊奨学金貸与について書類審査後に面談を実施いたします。 

      ↓ 

＊結果通知を発送いたします。 

     ↓ 

＊承認された方は契約書等を記載（捺印）して返送して下さい。 

連帯保証人の方の自筆署名捺印が必要です。 

■お問い合わせ 

飯塚市立病院 総務課 

〒820-0089  福岡県飯塚市弁分 633-1 

TEL：0948-22-2980（代表） 

FAX：0948-24-3812 

Mail：info-iizukahp@jadecom.jp 

  
 

飯塚市立病院 


