
   

◇募集要項◇ 

令和 8 年度 多久小城医療企業団職員採用試験案内 
 

令和 9 年 4 月から多久小城医療企業団で働く方を募集します。 

 

書類受付期間 

令和 8 年 10 月 15 日（木）～令和 8 年 11 月 27 日（金） 

 

１ 職種・採用予定人員 

職種 採用予定人員 勤務場所 業務内容 

臨床検査技師 1 名 

公立佐賀中央病院 

（多久市東多久町大字別府 

３５６２番地） 

公立佐賀中央病院に 

勤務し、臨床検査業務

に従事します 

 

２ 採用予定日 

令和 9年 4月１日（水） 

 

３ 受験資格 

 

〇必須要件 

（全てを満たすもの） 

・昭和 56年４月 2 日以降に生まれた者 

・臨床検査技師の免許を有する者で、医療機関等における超

音波検査業務の臨床実務経験を通算３年以上有する者 

〇歓迎要件 
・医療機関における腹部超音波検査（腹部エコー）業務の臨

床実務経験を有する者 

（歓迎要件を満たす方については選考において優遇します。） 

 

※ただし、次のいずれかに該当する場合は受験できません。 

  ・日本の国籍を有しない者 

・拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく

なるまでの者 

・多久市または小城市の職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経

過しない者 

  ・日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又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、又はこれに加入した者 

 



   

４ 試験方法 

試験 対象者 試験内容 試験時間 

第一次

試験 
書類選考 全受験者 

提出書類（履歴書及びエントリー

シート）による書類審査 
― 

第二次

試験 

適性検査 

（SPI3） 
一次試験

合格者 

性格検査及び基礎能力を図る試験 65 分 

面接 

人物・識見等について、職員とし

て適する人物かどうか評価するた

めの個別面接による試験 

一人当たり 

15 分程度 

※提出書類に不備がある方は不合格といたしますのでご注意ください。 

 

５ 試験の日時・会場・合格発表 

試験 日程 会場 合格発表 

第一次試験 

（書類選考） 
 ― 

12月上旬に応募書類提出者全

員に文書で通知 

第二次試験 
令和 9年 

１月 24 日（日） 
公立佐賀中央病院 

2 月中旬に第二次試験受験者

全員に文書で通知 

※第二次試験についての受験票および詳細は第一次試験の合格者に別途通知します。 

 

６ 応募手順 

申込方法 

多久小城医療企業団のホームページから以下の応募書類をダウンロードい

ただき、すべて手書きで漏れなく記入してください。 

（１）令和 8年度多久小城医療企業団職員採用試験申込書 

（２）令和 8年度多久小城医療企業団職員採用試験エントリーシート 

（１）及び（２）を多久小城医療企業団事務局へ郵送又は持参によりご提

出ください。 

 ※郵送で申込みする場合は、必ず特定記録郵便で送付し、申込書の到着

は特定記録便の追跡サービスでご確認ください。 

 ※第一次試験の合否通知用として、自分の宛名を明記した返信用封筒

（長形３号）に１１０円切手を貼ったものを同封してください。 

※郵送の場合は、封筒に「採用試験申込」と朱書きしてください。 

※送付いただいた書類の返却はおこないません。 

申込先 
〒846-0012 佐賀県多久市東多久町大字別府 3562 番地 

多久小城医療企業団 総務係 宛 

受付期間 

令和８年１０月１５日（木）～令和８年１１月２７日（金） 

８：３０～１７：１５（土日祝日除く） 

 ※郵送の場合、令和８年１１月２７日（金）１７時１５分必着です。 

 

 



   

７ 処遇 

勤務時間：８時３０分～１７時１５分（休憩１時間） 

休  日：完全週休２日制、国民の祝日、年末年始 

休暇制度：年次有給休暇、夏季休暇、特別休暇 

給  与：医療職給料表(2) が適用され、学歴及び職歴により調整します。 

     （以下は短大３卒、大卒の初任給です。） 

【参考額】（令和 8年１月 1日時点） 

区分 短大３卒新卒者初任給 
大学新卒者 

初任給 

臨床検査技師 235,300 円 242,300 円 

 

諸 手 当：扶養手当、住居手当、通勤手当、期末勤勉手当、時間外勤務手当等の諸手当

が、支給要件に応じて支給されます。 

 福利厚生：各種社会保険加入 

 

８ 最終合格から採用まで 

 第二次試験合格者は、最終合格者として令和 9年 4月 1日に採用予定です。 

受験資格の必須要件を満たしていないこと、又は採用試験申し込みの登録内容が正しくな

いことが判明した場合は、合格を取り消す場合があります。 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

多久小城医療企業団 総務係 

〒846-0012 

佐賀県多久市東多久町大字別府 3562 番地 

 電話番号：0952-20-3400 


