
令和7年度大崎市会計年度任用職員募集

令和 7年度に任用する会計年度任用職員 (医療クラーク・医療事務員)を下記のとお
り募集します。

記

1 職 種  会計年度任用職員 (医療クラーク・医療事務員 )

2 採用予定人員  2名 程度

3 募集対象者 (1)医療事務系の資格を有する人もしくは医療事務の経験のある人
(2)基本的なパソコン (ワー ド・エクセル)を操作できる人

4 応募資格
次のいずれにも該当しない人 (地方公務員法第 16条 )
ア 拘禁刑に処せられ,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。

イ 大崎市におい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。

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,またはこれに加入
した者。

5 任用期間 任用開始日から令和 8年 3月 31日 まで
※任用開始日は選考日程及び結果を踏まえ決定します。

6 勤務条件等
(1)身  分
地方公務員法 (昭和 25年法律 261号 )第 22条の 2に規定する会計年度任
用職員です。なお,この任用は,任期の定めのない職員の採用に際して,いかなる
優先権をも与えるものではありません。

(2)勤務時間等
月曜日から金曜日  午後 7時 00分～午後 10時 00分
土曜日       午後 3時 00分～午後 10時 00分
※不定期で週 2日程度

※午後 10時以降勤務が延長する場合あり。
(3)業務内容
カルテ入力や診断書作成など医師の補助業務,受付,会計,保険請求等の医療 事
務業務

(4)基本報酬
時給  医療クラーク・医療事務員 :1, 450円
※その他,条件に応 じて通勤手当相当額及び時間外勤務手当が支給されます。
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※市の常勤職員の給与改定に準じて,報酬が増額または減額となる場合があり
ます。

(5)社会保険・労働保険
非該当

採用期日  選考日程及び結果を踏まえ採用日を決定します。

募集期間

午後5時まで 【必着】
※当日消印有効ではありません。

9 申込方法
所定の採用選考申込書 (様式 1)および履歴書 (A4サイズ (見開きA3の もの)0
市販のもので可)に必要事項を記入の上,長型 3号返信用封筒 (郵便番号,住所 ,
氏名を記入し110円切手を貼付したもの)を大崎市夜間急患センターに提出して
ください。郵送でも可能です。 (令和 8年 2月 10日必着)

[提出先]

〒989-6188 大崎市古川千手寺町二丁目3番 15号
大崎市夜間急患センター あて

10 選考試験 面接試験
※試験会場及び日時は申込者に直接通知します。

11 選考結果 試験後 7日以内に申込者に特設通知します。

12そ の他
(1)選考試験当日は受験票 (後 日送付)をご持参ください。
(2)申 し込み後,選考試験を辞退する場合は下記まで必ず連絡願います。

[問い合わせ先] 大崎市夜間急患センター 担当 :大沼
(電話 0229-23-9919)

8今和 7年 12月 22日
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型コロナウイルス感染症等に関する注意

大崎市会計年度任用職員採用選考試験を受験される方は,以下の点に注意願います。

1 選考試験当日は,マスクの着用をお願いします。試験監督員の指示によリー時的
にマスクを外していただく時以外は常に着用願います。

2 選考試験当日の朝に検温をお願いします。発熱等の症状のある方や体調がすぐれ

ない方は,受験を控えていただきますようお願いします。なお,追試験等の特別措置
は予定しておりません。

3 換気のため,選考試験会場の窓や ドアを開けますので,室温の高低に対応できる
よう服装に留意願います。

4 選考試験会場にはアルコール消毒液を用意します。こまめな手指の消毒をお願い
します。

5 感染症拡大防止の観点から,会場内 (駐車場も含む)における私語は控えていただ
きますようお願いします。


