
令 和 8 年 度 看 護 職 員 募 集 要 項 

 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

東 京 蒲 田 医 療 セ ン タ ー 

Ⅰ 募集内容 

  ・募集人員  20 名程度 

  ・応募資格  看護師の学校を令和 8 年 3 月に卒業見込の方及び既卒有資格の方 

  ・必要書類  全員…履歴書（写真貼付） 

         令和 8 年 3 月卒業予定の方…卒業見込証明書、成績証明書 

有資格の方…職務経歴書、免許証の写し 

  ・施設見学  随 時（平日） 

  ・選考日   ①  4 月 18 日（金）  提出期限  4 月 11 日（金） 

         ②  4 月 19 日（土）   提出期限  4 月 11 日（金） 

③  4 月 26 日（土）  提出期限  4 月 18 日（金） 

④  5 月 15 日（木）   提出期限  5 月 8 日（木） 

⑤  5 月 24 日（土）  提出期限  5 月 16 日 (金） 

②  6 月 6 日（金）  提出期限  5 月 30 日（金） 

③  6 月 20 日（金）  提出期限  6 月 13 日（金） 

④  6 月 21 日（土）  提出期限  6 月 13 日（金） 

⑤  6 月 27 日（金）  提出期限  6 月 20 日（金） 

⑥  7 月 11 日（金）  提出期限  7 月 4 日（金） 

⑦  7 月 25 日（金）  提出期限  7 月 18 日（金） 

⑧  8 月 1 日（金）  提出期限   7 月 25 日（金） 

⑨   8 月 22 日（金）   提出期限   8 月 15 日 (金） 

上記以外にも随時対応いたします。 

  ・選考方法  書類選考、面接、小論文 （※小論文は新卒の方のみ） 

  ・採否通知  決定次第、後日通知いたします 

  ・送付先   〒144－0035  東京都大田区南蒲田 2 丁目 19 番 2 号 

         独立行政法人地域医療機能推進機構東京蒲田医療センター 総務企画課 

 

Ⅱ 勤務条件 

  ・勤務体制  就業時間 4 週 155 時間（1 日 7 時間 45 分、休憩 1 時間） 

勤務体制（2 交代制） 

日 勤 8：30～17：15 

夜 勤 15：45～ 8：45 

早 出 7：00～15：45 

 8：00～16：45 

遅 出 11：00～19：45 

13：00～21：45 



   

・看護体系 一般病棟入院基本料２（１０対１）、 地域包括ケア入院料２（１３対 1） 

 

 

Ⅲ 研  修 

  ・中央研修（本部研修）等 各種研修 

  ・院内研修・・・クリニカルラダーレベルに応じて年間計画表あり  

          新人看護職員研修制度あり  

  ・特定行為研修（院内、院外） 

  ・ｅラーニング 

   

Ⅳ 待  遇 

  ・給    与  当院給与規程による 

           ○基本給月額 

           ○主要手当  地域手当、扶養手当、住居手当、通勤手当 

                  超過勤務手当、夜間看護等手当、夜勤手当等 

  ・昇    給  定期昇給 年 1 回 

  ・賞    与  年 2 回（6 月、12 月） 

  ・退 職 金  制度あり 

・休日・有給休暇 ○休 日 土曜日、日曜日、祝祭日、年末年始 

          ※シフト勤務者は、同日数の休日を就業規則に則る取得となります。 

         ○休 暇 年次休暇 年 20 日（採用月により初年度変更あり） 

          ※最大繰り越し日数 20 日 

              特別休暇（結婚等）、夏期休暇（3 日） 

・休    業  育児休業、介護休業、自己啓発休業 等 

（※参考）新卒者の方の給与は、概ね以下のようになります。（職歴のある方は前歴換算あり） 

区  分 
看  護  師 

備  考 
大 卒 レギュラーコース 進学コース 

基本給月額 230,300 223,200 215,200  

地域手当 23,030 22,320 21,520  

扶養手当    配偶者 13,000 円・配偶者以外 6,500 円/人 

住居手当    最高 28,000 円 

通勤手当    最高 55,000 円 

夜間看護等手当 34,400 34,400 34,400 月 4 回の場合 シフトにより変動 

夜勤手当 9,696 9,384 9,048 月 4 回の場合 シフトにより変動 

その他諸手当 12,000 12,000 12,000  

合  計 309,426 301,304 292,168  

 

 

 



 

Ⅴ 福利厚生 

 ・社会保険  健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険 

 ・看護宿舎  冷暖房完備（ﾜﾝﾙｰﾑﾏﾝｼｮﾝ式）※入寮は空室状況によります。 

        ※家賃：15,000 円/月（光熱水費実費）※病院まで徒歩約 20 分 

        なお、上記家賃に加え、共益費として 5,000 円を徴収します。 

 ・被 服   白衣貸与 

 ・健康管理  定期健康診断（年 2 回） 

 ・職員互助会 

 ・メンタルヘルスサポート 

 

◎ 奨学金のご案内 （別紙参照） 

 ・奨学金制度（定員あり）があります。 

在学中に月額 5 万円を上限として貸与します。 

🏣144-0035 東京都大田区南蒲田 2-19-2 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

東京蒲田医療センター 

TEL：03-3738-8221 FAX：03-3733-7471 

e-mail：main@kamata.jcho.go.jp 

 

※各規程は、2024 年 5 月 17 日現在 

mailto:main@kamata.jcho.go.jp

