
来春卒業⾒込者  既卒業者

施 設 名

所 在 地

職 員 数
病 床 数

検査室⼈員
診 療 科 内・外・整・産・⼩・眼・⽿・⽪・精・神・⻭・他（   ）床

名

勤務時間

残業⽉平均

                      ☎ （   ）  -

実施検査項⽬ ⽣化学・⾎液・免疫・⼀般・病理・微⽣物・⽣理 その他（        ）

代表者名

〒

平⽇：午前 時 分〜午後 時 分、⼟曜⽇：午前 時 分〜午後 時 分
早出：午前 時 分〜午後 時 分、遅出：午前 時 分〜午後 時 分  

  名（男   名、⼥   名）（本学卒  名）

待 遇
業務内容

採
 
⽤
 
条
 
件

正職員 その他（        ）

昇 給
賞 与

加⼊保険

年    回
年    回     ヶ⽉分

健康保険・雇⽤保険・厚⽣年⾦・労災保険 （           ）

（   ヶ⽉） （        円）      

      時間
夜勤制：有・無 （⽉   回）   緊急呼出制：有・無   休⽇出勤：有・無

4年課程（       円） 3年課程（       円）

寮 有・無 （寮費      円）  その他（                ）

（名⽬：           円）（名⽬：           円）
全額  定額上限 （       円）

その他

給 与

試⽤期間
基本給
⼿ 当
通勤費
その他

採⽤予定⼈員     名

履歴書・成績証明書・卒業⾒込証明書  その他（        ）
応募資格

応募提出書類
提出先

年齢制限有（平成   年  ⽉以降⽣） 年齢制限無

受付〆切 随時  令和 年 ⽉ ⽇・午前・午後 時 分まで 
選考⽅法 書類選考・⾯接・適性・筆記試験（作⽂・専⾨）  その他（        ）
選考⽇時 令和 年 ⽉ ⽇ 午前・午後 時 分より   追って通知

問合せ先

対 象臨床検査技師求⼈申込書

施設⾒学

退職⾦    年以上勤務

国家試験
不合格時の処遇

選考場所
携⾏品 筆記⽤具・印鑑 その他（        ）

採否通知 約   ⽇後



＊次の質問事項にお応え下さい。
◆採⽤予定者の業務内容について

１．決まっていない
２．決まっている
［２．の場合、具体的な業務内容：                   ］

◆所在地の略図［最寄り駅より表⽰をお願いいたします］

TEL（06）6358-9271（代）
FAX（06）6358-3451

学校法⼈ ⾏岡保健衛⽣学園

⼤阪⾏岡医療専⾨学校⻑柄校
臨床検査科

〒531-0061 ⼤阪市北区⻑柄⻄1丁⽬7番53号


