
兵庫県病院薬剤師会 求人情報 
 

施 設 名 神戸大学医学部附属病院 

住 所 
〒650-0017 

神戸市中央区楠町7-5-2 

担当者 

（問合せ先） 

人事係 ＴＥＬ：０７８－３８２－５０２５（担当：長田） 

薬剤部 ＴＥＬ：０７８－３８２－５１１１（担当：大村） 

職 種 技術補佐員（薬剤師） （非常勤職員 パートタイム） 

募 集 人 数 若干名 

応 募 資 格 薬剤師免許を有し，且つ病院の実務経験がある者 

業 務 内 容 薬剤業務一般（研修・実務実習の指導などを含む） 

勤 務 時 間 

週30時間 １月以内の変形労働時間制 

①8：30～15：15（休憩時間45分） 

②9：30～16：15（休憩時間45分） 

③10：30～17：15（休憩時間45分） 

時間外労働 月1時間程度 

※週30時間を基本としていますが、勤務時間は応相談。 

休 日 

年次有給休暇 採用時 ３日 

６ヶ月継続勤務後   ７日 

１年継続勤務後   １１日，以後１年毎に１日増雇用期間および所定労働時間に

応じて本学規定に基づき付与 

※本学規程の改正により変更になる可能性があります。 

給 与 等 

時給制 1,529～1,769円（免許取得経過年数により決定） 

（月末締めで翌月17日に支給）  

※なお，規程の改定により変更になる可能性があります。 

 

雇用期間：採用日～令和8年3月31日 

※期間満了後，年度毎に更新する場合があります。（採用日から原則として３年を限

度とし，特に必要があると認められた場合は最長で５年まで更新可能） 

※更新は次の①～③により判断します。 

①契約期間満了時の業務の必要性 

②従事している業務の進捗状況 

③能力，業務成績，勤務態度 

手 当 

・通勤手当 最高55,000円（交通機関等利用者） 

・超過勤務（残業）手当 

※各種手当の金額・支給対象者は規程の改定により変更される場合があります。 

※本学規定に基づく所定の支給要件があります。  

加 入 保 険 文部科学省共済組合（健康保険），厚生年金，雇用保険，労災保険 



応 募 方 法 

以下について、各１通。 

①自筆履歴書（写真貼付）（メールアドレスを必ず記載すること） 

②薬剤師免許証（写） 

③学位記（写）または卒業（修了）証明書 

④成績証明書 （可能であればＧＰＡの記載のあるもの） 

※③ 大学院（博士・修士）修了者は各々送付すること。 

※④ 大学院修了者は学部と大学院の双方を送付すること。 

 

（応募締切） 

随時（ただし，採用内定者が得られ次第締切ります。） 

 

（１）第一次選考：書類審査 

 （２）第二次選考：面接試験 

※二次選考の日時・場所等については、第一次選考の合格者に電子メールにて通知 

 

（書類送付先） 

〒650－0017 神戸市中央区楠町７－５－１ 

神戸大学医学部総務課人事係 担当：長田 

※ 封筒の表に「技術補佐員（薬剤師）応募書類在中」と朱書きし、「簡易書留」で

送付願います。 

※ 取得した個人情報については，採用試験以外の目的には利用いたしません。 

※ 応募書類は返却いたしません。 

採用予定日 ２０２５年１２月１日以降で応相談 

備 考 

➢ 採用が決定した方は，採用日までに「麻疹，風疹，流行性耳下腺炎，水痘，B

型肝炎」の 5感染症疾患についてワクチン接種等により免疫を獲得していただ

くことを原則としています。接種費用については自己負担になることをご了承

ください。詳細は採用決定後にお知らせいたします。 

➢ 応募書類は返却いたしません。 

➢ 受動喫煙を防止するための措置：敷地内禁煙 

 

 


