
 

 

 

 

 

令和８年度 

三浦市病院事業企業職員（医療技術職） 

【理学療法士・作業療法士】 

採用試験受験案内 

 

 

採 用 予 定 令和８年度内 又は 令和９年４月１日 

 

 

申込受付期間 令和８年６月３日（水）～ 令和８年７月 22 日（水） 

 

試 験 日 令和８年８月１日（土） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三浦市立病院 

令和８年度内随時採用予定 

又は 

令和９年４月 1日採用予定 



○採用試験を行う職種、採用予定人員及び職務内容 

職 種 採用予定人員 職務内容 

医療技術職 
理学療法士 １名 外来・入院患者に対するリハビリ

テーション等業務に従事します。 作業療法士 １名 

 

○受験資格 

職 種 受験資格 

医療技術職 

理学療法士 
理学療法士若しくは作業療法士の資格を現に有して

いる者 

作業療法士 

 

 ※ 定年制度があります。 

 注 次のいずれかに該当する者は、受験できません。 

  ・禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなくなる

までの者 

  ・三浦市職員又は三浦市病院事業企業職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の

日から２年を経過しない者 

  ・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 

 

○試験の内容 

試験科目 内  容 試験時間 

作  文 

文章による表現力、構成力等についての試験

（４００字×３枚程度） 

テーマは、試験当日に発表します。 

１時間 

面接試験 個別面接又は集団面接 約 20分間 

 ※ 試験合格者に対し、後日、健康診断（健康状態について医学的検査）を実施します。 

 

○試験の日程及び場所 

試験日 日  程 場所（予定） 

８月１日（土） 

受 付 時 間 午前 9:00～午前 9:15 

着    席 午前 9:15 

試験開始時間 午前 9:30 

終了予定時間 正午頃 

三浦市立病院 

２階会議室外 

 注・試験当日は、鉛筆、消しゴム及びボールペンを持参してください。 

  ・試験当日は、午前９時１５分以降の受付・入室はできず、受付時間に遅れた場合は

受験できません。（鉄道等の不通又は遅れによる場合は、交通機関等が発行する遅延

証明書の提出等により、受験を認める場合があります。） 



 

○合格者の発表 

  合否に関わらず、試験終了後おおむね１０日程度で文書により通知します。（電話での

問い合せはお断りします。） 

 

○合格から採用まで 

 ⑴ 合格者は、採用候補者名簿に登載されます。 

 ⑵ 採用は、令和８年９月１日以降となります。 

 ⑶ 採用候補者名簿は、原則として１年を経過すると失効します。 

 ⑷ 日本国籍を有さず就職が制限される在留資格の者は採用されません。 

 

○勤務条件 

 ⑴ 給与 

  現行の初任給は、次表のとおりです。 

区分 給料 地域手当 合計 

理学療法士 

作業療法士 
２４７，１００円 ２７，１８１円 ２７４，２８１円 

 ※ 上記は、大学卒の例ですが、学歴により異なります。上記給与のほか、住居手当、

通勤手当、時間外勤務手当、期末・勤勉手当等がそれぞれの支給条件に応じて支給さ

れます。また、職歴等がある場合は、一定の基準で算出された額が加算されます。 

 

 ⑵ 勤務時間等 

区 分 内  容 

理学療法士 

作業療法士 

勤務形態 原則として午前８時 30分から午後５時 15分まで 

休  日 
原則として日曜日、土曜日、国民の祝日に関する法律

に規定する休日及び年末年始 

休  暇 

年次有給休暇、病気休暇、慶弔などの特別休暇、介護

休暇等の休暇制度があります。その他育児休業等の休

業制度が整備されています。 

 

○受験手続等 

 ⑴ 申込書の配布 

  ア 申込書は、ホームページ（ＵＲＬ：https://www.city.miura.kanagawa.jp/ 

iryo_kenko_fukushi/iryo_kenko/9/2/12341.html）からダウンロードできます。 

なお、三浦市立病院事務局総務課でも配布します。 

  イ 郵送による請求の場合は、封筒の表に「職員採用試験申込書請求」と朱書きし、

１４０円切手を貼ったあて先明記の返信用封筒（角２）を同封の上、三浦市立病院

事務局総務課あて請求してください。 



 ⑵ 申込方法 

  ア 提出書類 

   ① 申込書 

    ・必要事項を記入の上、申込日前３か月以内に撮影した写真（縦４ｃｍ・横３ 

ｃｍの上半身脱帽・正面向き）を貼付したもの 

    ・記入は黒インキのペン又はボールペンで記入してください。 

    ・文字は楷書、数字は算用数字としてください。 

・ホームページからダウンロードする場合は、必ず両面印刷としてください。 

   ② 理学療法士又は作業療法士免許証の写し 

   ③ 受験票郵送用封筒 

     受験票送付先（宛名は「様」）を明記し、１１０円切手を貼付したもの 

  イ 提出方法 

   ① 持参する場合 

     三浦市立病院事務局総務課へ持参してください。受付時間は、平日午前９時か

ら午後５時まで（正午から午後１時までは除きます。）です。 

   ② 郵送により提出する場合 

     「普通簡易書留郵便」により、三浦市立病院事務局総務課あて送付してくださ

い。（各申込受付期間の最終日必着） 

 

   ※ 写真、受験票返送用封筒（１１０円切手貼付）がない場合その他申込書の記載

に不備のある場合は、受験できない場合がありますので注意してください。 

 

 ⑶ 申込受付期間   ６月３日（水）～７月２２日（水） 

 ⑷ 受 験 料   無料 

 ⑸ その他 

  ア 提出書類は、返却しません。 

  イ 試験日当日は、自家用車での来場は可能ですが、駐車料金（１時間/２００円）が

かかります。 

 

○問い合わせ・書類郵送先 

 〒238-0222 三浦市岬陽町４番３３号 

  三浦市立病院事務局総務課 

   TEL 046-882-2111（内線 5101・5102） 

   E-mail:byouin0101@city.miura.kanagwa.jp 


