
兵庫県病院薬剤師会 求人情報 
 

施 設 名 

 

市立加西病院 

 

住 所 
〒675-2393 

兵庫県加西市北条町横尾１丁目１３番地 

担当者（問合せ先） 総務課 総務係 牧野 

ＴＥＬ/ＦＡＸ ＴＥＬ：0790-42-2200          ＦＡＸ：0790-42-3460 

職 種 薬剤師 

募 集 人 数 １名 

応 募 資 格 
平成６年４月２日以降に生まれた方で、薬剤師の免許を有する方、又は令和６年国

家試験において同免許を取得見込みの方 

業 務 内 容  調剤・製剤、服薬指導等の薬剤師業務全般 

勤 務 時 間  8：30～17：15（休憩1:00） 

休 日 完全週休二日制、年末年始休（12月29日～1月3日）、夏季休暇、年次有給休暇等 

給 与 等 

初任給 

大学卒（６年）２２９，９００円 

※ 初任給は経験年数により加算されます。 

手 当 
扶養手当、住居手当、通勤手当、特殊勤務手当、時間外勤務手当、期末勤勉手当等あ

り、賞与年2回 

加 入 保 険 地方公務員災害補償、雇用保険法、地方公務員共済組合 

応 募 方 法 

試験日：下記一覧のとおり 

締切日 試験日 

７月３１日（月） ８月１９日（土） 

８月３１日（水） ９月９日（土） 

９月２９日（金） １０月１４日（土） 

１０月３１日（金） １１月１１日（土） 

１１月３０日（木） １２月９日（土） 

 

受付期間  令和５年７月１９日（水）～定員充足まで随時 

 

下記提出書類を郵送にて提出 

① 受験申込書 当院所定の様式による 

② 受験票  

③ 卒業証明書又は卒業見込証明書 最終学校（当該免許取得に必要な学校）のもの 

④ 成績証明書 最終学校（当該免許取得に必要な学校）のもの 

⑤ 該当する免許の写し 免許を有する人のみ 

⑥ 返信用封筒 定型サイズ（23.5㎝×12.0㎝）の封筒に、受験者の住所・氏名を記

入し、８４円切手を貼付したものを２通添付のこと。 

※郵送による申込みの場合は、受験票返送用にさらに１通添付すること。 

※ 応募書類は返却できませんので、ご了承ください。 

※ 受験申込書は、当院ホームページ 

（https://www.city.kasai.hyogo.jp/site/hospital/）からダウンロードできます。 

 

採用予定日 令和６年4月1日 

備 考 
応募書類は、申込用紙をＷＥＢサイトからダウンロードし、郵送で提出いただきます

ようお願いいたします。 

 


