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鹿児島市立病院職員採用試験案内 

（キャリアリターン採用試験） 
 

 

鹿児島市立病院事務局総務課 
 

  

 

    受 付 期 間 

 

   【持参・郵送】 

令 和 ８ 年 ８ 月 ２ ０ 日 （ 木 ） ～ 令 和 ８ 年 ９ 月 ３ ０ 日 （ 水 ） 

 

【インターネット】 

令 和 ８ 年 ８ 月 ２ ０ 日 （ 木 ） ～ 令 和 ８ 年 ９ 月 ２ ５ 日 (金 ） 

 

 

    募 集 職 種 

 

    ・助  産  師 

    ・看  護  師 

 

 

    試  験  日 

 

     令和８年１０月１７日（土） 

※自然災害等の影響により試験の延期等が予想される場合、延期等を含む実施判断は 

鹿児島市立病院ホームページ上に掲載します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

《採用試験に関する問い合わせ先》 

 鹿児島市立病院事務局 総務課職員係 

 〒890-8760 鹿児島市上荒田町３７番１号 

 ℡ 099-230-7002 

 メールアドレス hpsou-syoku@city.kagoshima.lg.jp 

  ホームページ URL  https://www.kch.kagoshima.jp/ 

  電子申請 URL  https://logoform.jp/form/hrtq/1725168 

 

※二次元コードをスマートフォンで読み取ると「募集要項」 

または「電子申請フォーム」にアクセスできます。 

募集要項 

電子申請フォーム 

https://logoform.jp/form/hrtq/1725168


１ 試験を行う職種及び受験資格  

(1) 職種別受験資格 

受験資格については、それぞれの職種の受験資格欄に定めてあるとおりとし、①～④の要件を全て満たさなけ

ればならないものとします。 

職   種 受 験 資 格 採用予定人員 

助 産 師 

① 昭和５３年４月２日以降（障害者にあっては昭和５１年
４月２日以降）に生まれた者 

② 助産師免許（助産婦免許を含む）を有する者 
③ 結婚・出産・育児・介護・進学・転職などの理由により鹿児
島市立病院職員を退職した者で、鹿児島市立病院の助産師とし
て移転開院後（平成２７年５月～）の病院での実務経験（※）
を５年以上有する者 

④ 令和２年５月以降に鹿児島市立病院職員を退職した者 
あわせて 
若干名 

看 護 師 

① 昭和５３年４月２日以降（障害者にあっては昭和５１年
４月２日以降）に生まれた者 

② 看護師免許（看護婦（士）免許を含む。）を有する者 
③ 結婚・出産・育児・介護・進学・転職などの理由により鹿児
島市立病院職員を退職した者で、鹿児島市立病院の看護師とし
て移転開院後（平成２７年５月～）の病院での実務経験（※）
を５年以上有する者 

④ 令和２年５月以降に鹿児島市立病院職員を退職した者 

 

※休職・停職・育児休業・配偶者同行休業等の期間を除くほか、次の職員として勤務した期間を除く 

・地方公務員法第２２条の２第１項の規定による会計年度任用職員 

・地方公務員法第２２条の３の規定による臨時的任用職員（旧地方公務員法第３条第２項の規定による 

一般職非常勤職員、同法第２２条第２項の規定による臨時的任用職員を含む） 

・地方公務員の育児休業等に関する法律第６条第１項の規定による任期付職員および臨時的任用職員 

・地方公共団体の一般職の任期付職員の採用に関する法律第３条の規定による任期付職員 

 

(2) 上記の受験資格にかかわらず、次のア～ウのいずれかに該当する者は受験できません。 

ア 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

イ 鹿児島市職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過していない者 

ウ 日本国憲法施行の日以後において、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 

 

(3) (1)の受験資格欄の障害者は、下記に掲げる手帳等のうちいずれかの交付を受けている者とします。 

（下記の手帳等は受験申込時及び受験日当日において有効であることが必要です。） 

ア ① 身体障害者手帳（1～6 級） 

② 身体障害者福祉法第 15 条の規定により都道府県知事の定める医師が、当該都道府県において同条の申請

に用いられる様式により作成した、障害の種類及び程度並びに障害者の雇用の促進等に関する法律別表に

掲げる障害に該当する旨が記載された診断書・意見書 

③ 産業医による②に準じる診断書・意見書（心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう若しくは直腸、小腸、ヒト免

疫不全ウイルスによる免疫又は肝臓の機能の障害に係るものを除く。） 

イ 都道府県知事若しくは政令指定都市市長が交付する療育手帳等又は児童相談所、知的障害者更生相談所、 

精神保健福祉センター、精神保健指定医若しくは地域障害者職業センターによる知的障害者であることの 

判定書 

ウ 精神障害者保健福祉手帳 

 

 

 

 



 

２ 試験の方法及び内容  

  試験は、職種により以下のとおり行います。 

   

職 種 試   験   の   内   容 

助 産 師 

看 護 師 

面接試 験 主として人物について、面接試験を行います。 

作文試 験 与えられたテーマについて、作文試験を行います。 

※ インターネット上で総合検査（ＳＰＩ３）を受検していただきます。検査自体に配点はありませんが、 

面接や入職後の職場配置等人事上の参考とします。 

 

 

３ 試験の日時及び場所  

      日時・場所 

 職種・試験区分 
日    時 集 合 場 所 

助 産 師 ・ 看 護 師 
令和８年１０月１７日（土） 

 ※集合時刻は、受験申込者へ別途通知 
鹿児島市立病院 
鹿児島市上荒田町３７－１ 

※ 自然災害等の影響により試験の延期等が予想される場合、延期等を含む実施判断は鹿児島市立病院ホームページ上

に掲載します。 

 

 

４ 合格者発表 

令和８年１１月上旬までに合格、不合格を本人あてに文書で通知します。 

 

 

５ 試験結果の本人提供  

採用試験の結果については、口頭で提供を申し出ることができます。（下表参照） 

試 験 区 分 申出ができる人 提 供 内 容 提供期間 提供場所 

助産師・看護師 不 合 格 者 総合得点及び合格最低点 
合格発表日から起

算して１か月間 

鹿児島市立病院 

事 務 局 総 務 課 

申出をする場合は、必ず受験者本人（代理は認めません。）が、受験票又は本人であることを証明する書類 

（運転免許証、旅券、学生証等）を持参し、鹿児島市立病院事務局総務課へ直接お越しください。（受付は、提供 

期間内の午前８時４５分から午後４時３０分まで。ただし、土曜日、日曜日及び祝日は、受け付けておりません。）  

また、電話、はがき等による申出では提供できません。 

 

 

６ 合格から採用まで  

  ・最終合格者は、職種ごとに作成する採用候補者名簿に高得点順に登載し、必要に応じて採用します。 

  ・採用する職は係長級以下の職を原則とし、退職時の職等を参考に採用することになります。（採用後の職は、

勤務成績等を鑑み変更されていきます。） 

 

 

７ 給与  

  ・鹿児島市立病院企業職員の給与に関する規程等に基づき、給料並びに住居手当、通勤手当、時間外勤務手当、

期末手当及び勤勉手当等が支給されます。 

・給料は、在職時の等級等や退職後の経歴等を勘案し、決定します。 

 

 

８ 職務内容  

   市立病院又は市長事務部局で、各職種に応じた業務（助産師は、助産師又は看護師の業務）に従事。 

 



 

９ 受験手続及び受付期間  

  (1) 受験申込書請求先 

   〒890-8760 鹿児島市上荒田町 37番 1号 鹿児島市立病院事務局総務課職員係 電話 099-230-7002 

    ※ 鹿児島市立病院ホームページからダウンロードできます。（URLは表紙に掲載） 

  

 (2) 持参・郵送で申し込む場合 

   ① 提出書類 

    ア 受験申込書：１通 

イ 受験票：１通 

     ※ ア、イとも、申込日前１か月以内に撮影した上半身脱帽正面向（縦 4㎝、横 3㎝）の写真をそれぞれ

貼り付けること。 

    ウ 助産師又は看護師の免許証の写し 

    エ １（3）の事項を証明できるもの（障害者に該当する者のみ） 

    オ 身上書：１通 

   ② 提出先 

     鹿児島市立病院事務局総務課職員係 

   ③ 郵送で申し込むときは、封筒の表に「受験申込書在中」と朱書きし、１１０円切手を貼った、あて先明記

の返信用封筒（23㎝×12㎝程度）を必ず同封してください。 

④ 受験申込みの受付期間及び受付時間 

     受付期間 令和８年８月２０日 (木) ～ 令和８年９月３０日 (水) （土曜日及び日曜日は除く。） 

     受付時間 午前８時４５分～午後４時３０分  

         ※ 郵送の場合、令和８年９月３０日（水)必着とする。 

 

(3) インターネットで申し込む場合（電子申請） 

     ①  申し込み方法 

      鹿児島市立病院ホームページ『職員採用情報』のページから、電子申請の詳しい手続きを確認して 

申し込んでください。（URLは表紙に掲載） 

     ・電子申請の際に、添付が必要なもの 

     ア．免許証等の写し  ※免許を有する者は、それぞれ、その免許証の写しを添付すること。 

イ．写真データ    ※申込日前１か月以内に撮影した上半身脱帽正面向のもの（サイズが 

縦横比４：３のもの） 

      ② 受験申込みの受付期間及び受付時間 

       受付期間  令和８年８月２０日(木)～令和８年９月２５日 (金)（土曜日及び日曜日を含む。） 

         ※持参・郵送で申し込む場合より受付期間が短くなっておりますので、ご注意ください。 

受付時間  ２４時間 

※ただし、令和８年８月２０日(木)午前８時３０分～９月２５日(金)午後３時００分まで 

 

 

 


