
 

                                           令和 8 年度                       

看護職募集要項 

           令和 8 年 1 月 21 日 

(最終更新：令和 8 年 4 月 27 日) 

                                             地方独立行政法人市立東大阪医療センター 

 

市立東大阪医療センターでは“「誠実な医療」を地域の人々に”の病院理念にもとづく医療提供

を行っています。看護局では「心とこころがかよい合う看護をめざします。」という看護局理念に

もとづき、最良の看護が実践できる人材を育成し、温かみのある看護を実践していくために、令和

8 年度の助産師、看護師の採用募集を以下のとおり行います。 

 

≪ 募集内容等 ≫ 

１．募集職種および採用予定人員 

職  種 募集区分 採用予定人員 

助産師・看護師Ａ 既卒 若干名 

助産師・看護師Ｂ 新卒 50 名程度 

   ただし、助産師の採用予定人員は若干名 

   ※助産師の募集は定員に達したため、令和 8 年 4 月 26 日の選考日をもって締切いたしました。 

  

２．応募資格 

職   種 募集区分 年    齢 資 格 等 

助産師・看護師Ａ 既卒 

採用日において満 62 歳

未満の人 

免許取得者で夜勤可能な方 

助産師・看護師Ｂ 新卒 
令和 9 年 3 月に免許取得見込で

夜勤可能な方 

   注）以下のいずれかに該当する人は、応募できません。 

(1)禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、またはその執行を受けることがなくなる

までの人 

(2)地方独立行政法人市立東大阪医療センターの職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の

日から 2 年を経過しない人 

(3)日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法またはその下に成立した政府を暴力で破壊す

ることを主張する政党その他の団体を結成し、またはこれに加入した人 

 

３．職務内容   病棟・外来・手術棟等における看護業務、もしくは助産業務 

 



 

 

４．試 験 

選考方法 試験日 選考会場 

第一次選考 書類審査 
 

 

第二次選考 

 

適正検査（20 分程度） WEB 上で指定期間内に個別に受験 

個別面接（20 分程度） 
「５．試験日等」から希望

する試験日を選択 

当センター 

又は WEB 面接 

 

５．試験日等 

募集区

分 

申込締切日 

（必着） 

第一次選考 

合格発表日 

適性検査 

受検期間 

第二次選考 

試験日 

合格発表日 

(予定) 

既 卒・

新 卒 

令和 8 年 3 月 6 日

(金)正午 
3 月 11 日(水) 

3 月 11 日(水)～ 

3 月 17 日(火) 
 3 月 22 日(日)  3月 27日(金) 

既 卒・

新 卒 

令和 8 年 4 月 10 日

(金)正午 
4 月 15 日(水) 

4 月 15 日(水)～ 

4 月 21 日(火) 
 4 月 26 日(日)  5 月 1 日(金) 

既 卒・

新 卒 

令和 8 年 5 月 8 日

(金)正午 
5 月 13 日(水) 

5 月 13 日(水)～ 

5 月 19 日(火) 
 5 月 24 日(日)  5月 29日(金) 

既 卒・

新 卒 

令和 8 年 6 月 5 日

(金)正午 
6 月 10 日(水) 

6 月 10 日(水)～ 

6 月 16 日(火) 
 6 月 21 日(日)  6月 26日(金) 

(1) 応募申込は、すべての試験日を対象に受付を行っています。 

(2) 採用予定人員に達した場合は、以降の選考試験を中止する場合があります（当センターホームページで

お知らせします）。 

(3) 合否を全員に通知します（当センターホームページにも合格者受験番号を掲載します）。 

(4) 助産師・看護師Ａ（既卒）の採用日は、令和 9 年 4 月までのいずれかの月の 1 日付けとなります。 

(5) 助産師・看護師Ｂ（新卒）の採用日は、令和 9 年 4 月 1 日付けとなります。 

ただし、来春、免許を取得できなかった場合は、採用が取り消しになります。 

(6) 同一年度内の受験は一度しかできません。 

 

６. 応募手続 

 

 

 

 

 

 

 

 

応募方法 

以下の提出書類を、各回の申込期限までに採用サイトの「エントリーフォーム」

よりアップロードしてください。（ファイル形式：EXCEL または PDF） 

【提出書類】 

(1) 所定の看護職採用選考申込書 

・当センター指定の様式（ホームページよりダウンロード可能） 

・希望する面接方法と選考日を✓印してください。E-mail アドレスは必ず記入

してください。記入する際は、大文字・小文字、O(オー)・０(ゼロ)などの間

違えやすい文字にはフリガナを記入するなど丁寧に作成し、なるべくパソコ

ン入力を用いるなど、自筆による記入は避けてください。 

・申込書には必要事項をすべて記入し、最近 6 ヶ月以内に撮影した本人の写真

（上半身・正面向・脱帽）を貼付してください。 

(2) 看護師・助産師免許証の写し（既卒者のみ、両取得者は両方の免許証） 

(3) 直近の看護学校等成績証明書（新卒者のみ） 

 



 

 

 

 

 

 

 

・第一次選考の合格者に、受験票および適性検査の URL を送信します。期限内に

WEB にて受験してください。 

・選考当日は受験票を係員に提示してください。 

・WEB 面接を希望された場合は、事前に、WEB 面接にアクセスするための URL を

メール送信します。選考当日は、所定の時間に WEB 面接が実施できるように、

パソコンまたはスマートフォン等からアクセスしてください。 

・WEB 面接を受ける場所は、周囲の音が入らない静かな場所および映像や音声が

安定して通信できる環境を用意してください。なお、事前に模擬練習を行うな

ど、問題なく WEB 面接が実施できるよう準備をお願いします。 

 

 

≪ 勤務条件等 ≫ 

１．勤務形態  二交代制（一部は三交代制）、実働週 38 時間 45 分 

２. 貸 与 等  看護衣の貸与とナースシューズの支給があります。 

３．給 与  規定に基づき、給料及び諸手当が支給されます。      （令和 8 年 1 月時点） 

基本給 
(地域手当、看護職員等処遇改善 

手当含む） 

4 大卒助産師・看護師：274,528 円 

短大・専門学校卒看護師：269,600 円 （3 年課程）    

短大・専門学校卒看護師：264,672 円 （2 年課程） 

＊既卒者については経験年数に応じ加算 

＊大学院卒については資格等経験に応じて調整 

夜間看護手当 二交代夜勤 9,400 円（準夜 4,400 円、深夜 5,000 円） 

その他手当 
夜間勤務手当、特別看護手当（外来除く）、時間外勤務手当 

分娩介助手当、緊急医療等従事手当、資格業務従事手当 

上記支給額計 
約 35.6 万円(4 年卒の看護師 二交代夜勤 4 回、時間外 10 時間

勤務の場合) 

住居手当 世帯主で借家の場合 24,500 円以内 

通勤手当 
実費支給(月額上限 55,000 円、車・バイク・自転車等は距離に

応じて支給) 

期末勤勉手当 計 4.6 ヶ月分（令和 7 年度実績） 年 2 回(6・12 月) 

扶養手当 扶養親族がいる場合に支給 

年間合計 
4 大卒で扶養親族なし、親と同居、通勤手当月 5,000 円、その他

の手当なしの場合の年収 約 555 万円 

 

４．休暇等 

所定休日 4 週 8 休制、国民の休日、年末年始(12 月 29 日～翌年 1 月 3 日) 

年次有給休暇 4 月採用の場合は 20 日(残日数は 20 日を限度として翌年に繰越可能) 

特別休暇(有給) ＷＬＢ促進休暇、結婚休暇、子の看護休暇、産前産後休暇等 

その他 育児休業、介護休業、育児短時間勤務制度等 

 

 

≪ その他 ≫ 

(1) 集合場所及び試験会場は、当センター本館３階になります。（下図） 

当センターへのアクセス ： 近鉄奈良線八戸ノ里駅下車 北東へ徒歩約 12 分 

※なるべく公共交通機関を利用してください。車で来院された場合は、駐車料金の支払いが必要です。 

(2) 受験資格がないことが判明した場合には、合格が取り消しになります。また、申込用紙 

記載事項が正しくないことが判明した場合には、合格を取り消すことがあります。 



                 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市立東大阪医療センターホームページ 

https://www.higashiosaka-mc.jp/ 

 

看護局ホームページ   

https://www.higashiosaka-mc.jp/kango/ 

       

看護職募集ホームページ 

https://www.higashiosaka-mc.jp/recruit/application/ns-full.html 

 

 

 

 

 

 

【採用選考申込及びお問い合わせ先】 

〒578-8588 東大阪市西岩田三丁目４番５号 

地方独立行政法人 市立東大阪医療センター   

事務局総務課 

Mail:byoinsomu@higashiosaka-mc.jp 

TEL:06－6781－5101（代） 

 


