
- 1 - 

令 和 ６ 年 度 京 都 府 公 立 大 学 法 人 
京都府立医科大学附属病院・附属北部医療センター  
看 護 師 採 用 試 験 実 施 要 項 

令和６年１月４日   

京都府立医科大学  

京都府立医科大学附属病院及び附属北部医療センター看護師の採用試験を次のとおり行います。 

１ 試験職種・採用予定人員・勤務先 

試験職種 採用予定人員 採用時の勤務先 備考 

看護師 
70名程度 京都府立医科大学附属病院 身分は京都府公立大学

法人職員となります。 30名程度 京都府立医科大学附属北部医療センター 

２ 採 用 予 定 日 

令和７年４月１日 

※ただし、看護師免許を有する方のうち希望者については、令和６年度中に採用することもあります。  

３ 受 験 資 格 

看護師免許を有する方又は取得見込みの方。 

なお、免許取得見込みでこの試験に合格した方が、令和７年に実施される看護師国家試験に不合

格になった場合は、採用されません。 ※外国籍の方も受験できます。 

※ただし、次のいずれかに該当する方は受験できません。 

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

・京都府公立大学法人において懲戒解雇の処分を受け、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 

・令和７年４月１日現在における年齢が 62歳以上の方 

４ 試験日時・試験場及び合格者発表 

試験日時 試験場 合格発表 

① 令和６年４月 27日（土） 

② 令和６年４月 28日（日） 

③ 令和６年５月 11日（土） 

④ 令和６年５月 12日（日） 

午前 10時 50分集合 

（受付：午前 10時 20分から） 

京都府立医科大学 

 臨床講義棟 

（※５ページ案内図参照） 

全員に、文書に

より合否を通知

します。 

⑤ 令和６年５月 12日（日） 

⑥ 令和６年６月９日（日） 

 

午前 10時 50分集合 

（受付：午前 10時 20分から） 

京都府立医科大学附属北部

医療センター本館 

（※６ページ案内図参照） 

   ※1 日程等が変更となる場合があります。変更の場合は、受験者に個別に連絡します。 

   ※2 受験申込ができるのは、上記日時の①～⑥のいずれか１つです。 
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５ 試 験 方 法 

方  法 内容 

筆記試験 
文章による表現力、課題に対する理解力及び業務に必要な専門知識等につい

て審査するため、筆記試験を行います。 

口述試験 
主として、人物・能力について審査するため、個別面接による口述試験を行

います。 

６ 採用試験の時間割（全試験日共通）  

試験日等 時間 

受付 10:20～10:50 

筆記試験 11:00～11:45 

口述試験 13:00～ 

  ※ 受験者数等の状況により、時間割が変更となる場合があります。 

７ 合格から採用までの手順 

採用試験の結果に基づく合格者について、採用が内定されます。 

なお、採用内定者については、身体検査を行い、特に問題がない場合採用されることになります。 

 

８ 給 与 等 

京都府公立大学法人の就業規則、給与規程等に基づき支給されます。 

【令和６年４月１日採用者の初任給等】 

･初任給   

附 属 病 院 

 

 

 

 

   附属北部医療センター   

 

 

 

   

※ 上表の主要手当金額は、地域手当、夜勤関連の手当（深夜勤 4回・準夜勤各 4回の場合）、   

初任給調整手当を合算した額です。なお、目安を例示したものであり、職歴の有無、夜勤回

数、その他手当等の支給状況等によって変動します。 

･職務経験のある方については、経験年数に応じて初任給の額が考慮（加算）されます。 

 ･その他  扶養手当、住居手当、通勤手当、時間外勤務手当、期末・勤勉手当(いわゆるボーナス) 

等を要件に応じて支給 

   ･勤務形態 ３交替制もしくは２交替制勤務となります（夜勤あり）。 

勤務体制 勤務帯 勤務時間 

３交替 

日勤 8：00～16：30 

準夜 16：00～24：30 

深夜 0:00～8：30 

２交替 

日勤 8：00～16：30 

長日勤 8：00～20：30 

長夜勤 20:00～8：45 

 給料（初任給） 主要手当 合計 

３年課程卒 228,600円 76,000円 304,600円 

４年制大学卒 233,700円 76,700円 310,400円 

 給料（初任給） 主要手当 合計 

３年課程卒 228,600円 61,100円 289,700円 

４年制大学卒 233,700円 61,500円 295,200円 
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９ 受験申込手続及び申込受付期間等 

申
込
書
の
入
手
方
法 

担当課窓口での

配布 

京都府立医科大学事務局総務課人事係［電話(075)251-5211］ 

 [所在地] 〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 

京都府立医科大学事務局北部総務課［電話(0772)46-3371］ 

[所在地] 〒629-2261 京都府与謝郡与謝野町字男山 481 

ホームページか

らダウンロード 

京都府立医科大学附属病院ホームページ（Ａ４判の白紙に黒色で印刷） 

 URL：https://www.h.kpu-m.ac.jp/kangobu/saiyou/index.html 

京都府立医科大学附属北部医療センターホームページ（同上） 

 URL：https://nmc.kpu-m.ac.jp/doc/bosyuu/kangosi/index.html 

郵送で請求する

場合 

封筒の表に「採用試験申込用紙請求」と朱書し、84円切手を貼った宛先明

記の返信用封筒を同封の上、上記住所まで送付してください。 

申
込
手
段 

申込方法 

申込書に必要事項を記入し、最近６箇月以内に撮影した本人の写真を 

貼り、以下の①～③の書類各１部を添えて提出してください。 

申込書を郵送する場合は、必ず簡易書留にして封筒の表に「看護師採 

用試験受験」と朱書してください。 

なお、申込書等は一切返却いたしません。 

① 看護師学校養成所の卒業（見込）証明書 

② 看護師学校養成所の成績証明書（全学年記入のもの） 

③ 看護職に関する免許証（写）（取得見込みの方を除く。） 

※助産師・保健師学校養成所を卒業（見込）の場合は、当該学校養 

成所についての卒業（見込）証明書、成績証明書及び助産師・保 

健師職に関する免許証（写）（取得見込みの方を除く。）も併せて 

提出してください。 

申込先 

京都府立医科大学事務局総務課人事係 

       又は 

京都府立医科大学事務局北部総務課(附属北部医療センター内)  

受付期間 

附
属
病
院 

＜４月実施試験＞ 

令和６年１月４日（木）～令和６年４月 19日（金） 

午前９時～午後５時 

＜５月実施試験＞ 

令和６年１月４日（木）～令和６年５月２日（木） 

午前９時～午後５時 

附
属
北
部 

医
療
セ
ン
タ
ー 

＜５月実施試験＞ 

令和６年１月４日（木）～令和６年５月２日（木） 

午前９時～午後５時 

＜６月実施試験＞ 

令和６年１月４日（木）～令和５年５月 31日（金） 

午前９時～午後５時 

※ 受付期間は土曜日、日曜日及び祝日を除く。 

※ 郵送の場合は、締切日までに到着したものに限り受け付けます。 

 

10 注意事項 

（１） 申込書類に不備がある場合を除き特に連絡しません（受験票は発行しません。）ので、試験日当 

日は次のものを携行し、受付時間内に試験場に集合してください。 

① 筆記用具（鉛筆(ＨＢ数本)、消しゴム及びペン又はボールペン） 

② 看護職及び助産師・保健師職に関する免許証の原本（取得見込みの方を除く。） 

③ 面接カード（Ａ４判の白紙に黒色で印刷） 

④ 健康確認書 

（２） なお、附属病院の試験会場には駐車場がありませんので、自動車の乗入れは禁止します。 
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（３） 合否結果については簡易書留で郵送しますので、配達時に不在の場合は不在通知のみがポストに投

函されます。その場合は、必ず郵便局まで受け取りに行くか再配達依頼を行い、確実に受領するよ

うにしてください。 

11 採用試験についての問合せ先 

【附属病院での採用を希望する方】 

京都府立医科大学事務局総務課人事係 〔電話（075）251－5211〕 

【附属北部医療センターでの採用を希望する方】 

京都府立医科大学事務局北部総務課   〔電話（0772）46－3371〕  
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試験会場案内 

 試験会場  附属病院 

       京都府立医科大学臨床講義棟 
 

 

・ＪＲ「京都駅（正面）」から市バス 4、17、205系統 →「府立医大病院前」にて下車 

・阪急電鉄「京都河原町駅」から市バス 3、4、17、205系統 →「府立医大病院前」にて下車 

・京阪電鉄「三条京阪駅」から市バス 37、59系統 →「府立医大病院前」にて下車または 

京都バス 21,23,41,43 系統 → 「府立医大病院前」にて下車 

・京阪電鉄「神宮丸太町駅」下車 徒歩 10分 

・京阪電鉄「出町柳駅」下車 徒歩 15分 

試験場には駐車場がありませんので、自動車の乗り入れは禁止します。 

 

京都市上京区河原町通広小路上る梶井町４６５番地 

  ― 

臨床講義棟 
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試験会場案内 

 試験会場  附属北部医療センター 

       京都府立医科大学附属北部医療センター本館 

 

 

・京都丹後鉄道宮津駅からバス（一宮、伊根方面、附属北部医療センター）にて約 30分 

・京都丹後鉄道天橋立駅からバス（一宮、伊根方面、附属北部医療センター）にて約 20分 

・京都丹後鉄道岩滝口駅からバス（一宮、伊根方面、附属北部医療センター）にて約 10分 

 

 

京都府与謝郡与謝野町字男山４８１ 

  ― 



令和６年度 京都府公立大学法人京都府立医科大学 
附属病院・附属北部医療センター看護師採用試験申込書 

 

 

 

 氏 名   生年月日・性別 
昭和     

職 種 
 

看 護 師 

※受付番号 

 
平成 

（ふりがな） （満  歳） （男・女）   

本人の住所（何々方までくわしく記入のこと）郵便番号 携帯電話：     －     － 

固定電話：     －     － 

E-mail 

緊急連絡先（家族の住所等）      郵便番号 電話 ※受付年月日 

勤務希望場所  
①京都府立医科大学附属病院 

（京都府京都市） 
 

②京都府立医科大学附属北部医療センター 
（京都府与謝郡与謝野町） 

左で希望した勤務場所における希望勤務先

（診療科）を記入してください。 
希望する場所に１つだけ○を 
つけてください。 

 

受験希望日・場所 （いずれかを１つ選んでください。）   

① 4 月 27 日（土）（附属病院） ④ 5 月 12 日（日）（附属病院） 

 
 ② 4 月 28 日（日）（附属病院） ⑤ 5 月 12 日（日）（附属北部医療センター） 

   ③ 5 月 11 日（土）（附属病院） ⑥ 6 月 9 日（日）（附属北部医療センター） 

 採用希望日（該当するものに○）
 

※②については看護師免許既取得者で令和７年４月１日以前の採用に応じられる者に限る。
 

 ① 令和７年４月１日 ② 令和６年度中 【具体的な希望年月】令和（  ）年（  ）月 

 学 歴          学  校  名 在 学 期 間 卒業・卒業見込・中退・在学中の別 

最 終   年  月～  年  月  

その前   年  月～  年  月  

 その前   年  月～  年  月  

職 歴         勤  務  先 在 職 期 間 職  務  内  容 

最 終（現在）   年  月～  年  月  

 その前   年  月～  年  月  

その前   年  月～  年  月  

所有資格・免許 

 

助産業務への従事を希望する場合は助産師免許

も記入してください。（取得見込の場合は、右欄

の助産師取得見込に丸をつけてください。） 

 

 

 
助産師資格 

取得見込 

 
   
 私は、令和６年度京都府公立大学法人 京都府立医科大学附属病院・附属北部医療センター看
護師採用試験実施要項を確認の上、申し込みます。    
 なお、私は、この試験に必要な受験資格をすべて満たしております。 
 また、この申込書のすべての記載事項に相違はありません。 

 

 本人署名                 

  年 月 日撮影 

 (写 真 欄) 

記入心得５を確認の 

  上、写真を貼付して 

  ください。 
  

  

 

（
注
）
次
頁
の
記
入
心
得
を
よ
く
読
ん
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

年  月  日生 

※ 
 

 

出欠 

論 

※ 
 

 

採点 

論 

 



記  入  心  得 

 

 

１ 記載事項に不正があると、職員として採用される資格を失うことがあります。 

 

２ ※印以外の欄はもれなく自筆にて記入してください。 

 

３ 記入はすべて黒のペン又はボールペンを用い、かい書で丁寧に書いてください。数字は算用数字を 

用いてください。 

 

４ 学歴の学校名は、大学については学部名、学科名、コース名まで、高校については学科名 

まで記入してください。 

 

５ 写真の貼付は、以下の点にご留意ください。 

（１）写真の裏面に氏名を記入し、のりで貼付してください。 

（２）写真は申込前６箇月以内に上半身・無着帽・正面向を撮った縦４ｃｍ、横３ｃｍのもの 

で、本人と確認できるものにしてください。 

（３）写真を貼っていない場合又は適当なものでない場合は受け付けません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            　 面　接　カ　ー　ド　　　

１　必ず本人が自筆すること。 ３　男･女、１､２・・・などで区分している項目は該当

２　該当のない場合は「なし」と記入すること。 するものを○で囲むこと。

男 ・ 女

〒

進　学

試　験

1 2 4 5

 看護師免許　（いずれかに○をつける）  助産師免許　（いずれかに○をつける）

職            有     ・     取得見込み       有    ・    無    ・　 取得見込み

歴

　

帰省先又は

の連絡場所

その前
　　　　 年　　　月　～　 　　年　　　月

その前
　　　　 年　　　月　～　 　　年　　　月

勤　務　先 在 職 期 間 職　種

志望順位

印 象 に 残 っ た

 (高校以降の期間、クラブ
内の役職、成績等)

護 師 ） を 志 望

す る 理 由

資 格

所 属 ク ラ ブ 等 その他

特記事項

最終

現住所以外

体 験 又 は 感 動

(本学を含む)

趣 味

又 は 北 部 医 療

セ ン タ ー （ 看

の官公庁又は

 2 受験する(した）

　　　　 年　　　月　～　 　　年　　　月

〒

　　　　　　　　　　　　　　　                                                           TEL(　　　　　)　　  　  　　 -

 1 受験しない
現 住 所 　

　1 受験しない

昭 和 ・ 平 成 年 月 日 生
（満　　　歳）

この試験以外

大 学 附 属 病 院

3

試 験 区 分

官公庁名

（病院名）
職 種 看 護 師

受 験 番 号

氏 名
ふ り が な

 ア　　　　                       　 　　 大学（院）　　　　　　　         　 　科（修・博）

　　　　　　　　　　　　　　　                                                            TEL(　　　　　)　　   　　　 -

                             記　入　注　意

（ 受 験 日 現 在 ）

2 受験する(した）病院等の採用

　試験

職　　種

合　　否

 イ　　　　　　　　                       大学（院）　　　　　　　 　         　科（修・博）

自己P R

し た 体 験

京 都 府 立 医 科



 

京都府立医科大学附属病院 

京都府立医科大学附属北部医療センター 

看護師採用試験 受験者 様  

 

京都府立医科大学事務局総務課  

 

採用試験受験時の注意点について   

 

本学附属病院及び本学附属北部医療センターにおいては、新型コロナウイルス感染

対策を徹底しているところです。受験者の皆様におかれましては、マスクの着用や手

指消毒の徹底など健康管理に努め、万全の状態で受験していただきますようお願いい

たします。 

なお、下記に該当する受験者におかれましては、試験日の変更に応じますので、下

記担当まで御連絡ください（最終日程の受験者を除く）。 

 

記 

 

１ 受験ができない方 

① 試験日以前 2週間以内に新型コロナウイルス感染症陽性患者と接触した方 

② 試験日以前 2週間以内に発熱や体調不良等の症状があった方 

③ 試験日以前 2週間以内に海外から帰国した方 

④ 試験会場での体温測定時に 37.5度以上の発熱がある方 

⑤ 新型コロナウイルスに感染している疑いがあり、PCR 検査中の方 

⑥ その他、新型コロナウイルス感染の疑いがある方 

  

 

２ その他 

 (１)面接カードと健康確認書を事前に記入して、試験当日に受付で提出してくだ

さい。 

 (２) 感染拡大の影響により試験実施方法等が変更になる場合は、ホームページに

掲載しますので、御確認のうえお越しください。 

（附属病院看護部ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ https://www.h.kpu-m.ac.jp/kangobu/index.html） 

（附属北部医療ｾﾝﾀｰﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ https://nmc.kpu-m.ac.jp/doc/bosyuu/kangosi/index.html） 

 

 

 担

当 

総務課人事係 大宮 

075-251-5211 



 

健康確認書 

                                                    

 

◆ 以下項目に「○」を記載ください。 

①  ２週間以内に以下の中で新たに出現した症状はありますか？ 全てなし あり 

症状 熱感  あり 

 熱感がある場合は検温                          （              ）℃ 

 上気道症状（咳、咽頭痛、呼吸苦、息切れ）  あり 

 味覚・臭覚の異常  あり 

 消化器症状（下痢・嘔吐など）  あり 

 発疹  あり 

 目の充血  あり 

 その他の症状（頭痛、倦怠感）  あり 

② 家族・同居者・職場の方など周囲の方の上記症状（２週間以内） 全てなし あり 

 「あり」の場合はどなたでしょうか？（例：子供や同僚、同級生など）（               ） 

③ 御自身が新型コロナと診断されたことがある 

  （PCR陽性か発症日の早い方から数えて２週間以内の方） 

 

なし 

 

あり 

 「あり」の場合  診断日（           ）、退院日または療養終了日（           ） 

④ 家族・同居者・職場の同僚など周囲の身近な方が新型コロナ・イン

フルエンザと診断された（２週間以内） 

 

なし 

 

あり 

 「あり」の場合はどなたでしょうか？（例：子供や同僚、同級生など）（               ） 

⑤ 海外渡航歴（２週間以内） なし あり 

 「あり」の場合は国名をご記載ください。 国名（                            ） 

⑥ 本日の体温を記載してください。                   （                 ）℃ 

 

以上について、相違ありません。 

 

令和  年  月  日                   

 

氏   名                          

 

 

 

 


