
基本給

履歴書（写真貼付）、職経歴書、医療事務資格証写し

電話０９４４－５３－２４８８（内線３２０２）　　FAX０９４４－５３－２５３８

当院規程により支給、上限月額55,000円まで

締日 月末（固定）

担
当

窓口 総務課人事係

支払日 翌月２１日に指定口座振り込み

その他 当院規程により残業手当を支給

場所 病院会議室

送付 事前に総務課宛に郵送下さい。

問合せ

松岡　健

年1回、毎年4月

就
業
時
間

昇給

退職金 なし

月～金曜日　日勤　8時30分～17時00分

休憩時間は60分 氏名

面接（予定1回）

通勤手当

随時
選
考
等

採用人数 若干名

試用期間 1年、労働条件に変更ありません。

日時

病院駐車場を利用される場合、利用料1,600円/月を給与控除。

福利厚生として診療費減免があります。済生会で受診した保険診療の自己負担分が

年２回（夏・冬）、令和6年度実績２ヵ月　

医療機関の事務業務経験

賃
金

171,763～（学歴・経験により異なる。）

方法

賞与実績は、1年勤続した場合です。初年度は勤務期間割合により支給します。

賞与

結果 原則、面接後7日以内に通知・連絡。応募者多数の場合は遅れることがあります。

必要書類

済生会大牟田病院の基本理念である｢保健・医療・福祉のサービスを総合的に提供する」

仕
事
内
容

特
記

地域密着型の病院として急性期、回復期、介護施設、訪問看護を備え、大牟田医療福祉

通勤 マイカー通勤可能、職員専用駐車場あり

学歴 高等学校卒　以上

年度途中の入職の場合、有給休暇の付与日数が逓減される場合があります。

対象者

雇
用

形態 準職員

給与補助。職員本人のみが対象。

必要な経験

特徴

地域の人々に信頼される安心・安全の看護を目指しています。

49床、地域包括ケア病棟44床。

期間 期間の定めなし

に基づき、看護師としての誇りと責任を持ち、思いやりの心を忘れずに、患者・家族・

住居

令和 7 年度

事
業
者

名称 社会福祉法人恩賜財団済生会支部　福岡県済生会大牟田病院

代表 ０９４４－５３－２４８８

医師事務作業補助者　求人票

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ https://www.omuta-saiseikai.jp

管理者 稲吉　康治

病
院
情
報

休日等

有休休暇　6ヶ月経過後10日付与

所在地 〒837-0916　福岡県大牟田市田隈８１０番地

職員数 法人：６４，０００人　　病院：338人

最寄り JR鹿児島本線　銀水駅から徒歩約5分

センターとして運営しています。大牟田病院は　一般急性期92床、回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

設立 法人：明治44年　　　病院：昭和8年職種 医師事務作業補助者

内容 外来診療部における医師業務補助

職員寮、借上げ住居はありません。

原則、４週８休制　

日曜、祝日、土曜日、その他（特別休暇）

そ
の
他

保険 労災保険・雇用保険・健康保険・厚生年金保険

再雇用制 定年６０歳、再雇用上限６５歳まで


