
 

三重県職員（看護師）の募集について 

  三重県では、次のとおり職員を募集します。 

 

１ 職種、採用予定課所、採用予定数、職務内容及び受験資格等 

職種 採用予定課所 
採用 
予定数 

職務内容 受 験 資 格 連 絡 先 

看護師 

こころの医療センター 

（津市城山1丁目12-1） 

若干名 

県立病院及び

県立の医療・

福祉施設にお

ける看護業務 

保健師助産師看護師法

（昭和23年法律第203

号）に基づく看護師の

免許を有する方 

（ただし、令和7年4月1

日現在59歳未満の方に

限ります。） 

三重県病院事業庁 

県立病院課 

総務班 

担当：岡田、前田 

TEL 059-224-2348 
一志病院 

（津市白山町南家城616） 

※ 勤務課所については、採用後の人事異動等により替わることがあります。 

 ※ 次の各号の一に該当する方は受験できません。 

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

  (2)  三重県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 

  (3)  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 

 ※ なお、この試験は、日本の国籍を有しない方も受験できます。 

 

２ 試験の日時及び会場 

日    時 会    場 

随   時 こころの医療センター、一志病院又は三重県関係庁舎のいずれか 

 ※受験申込を受付後、追って連絡します。 

 

３ 試験内容 

試験種目 配 点 基準点 内   容 

論文試験 ３００ １８０ 
総合的な判断力・思考力・表現力等の能力についての記述式による筆記

試験を行います。 

人物試験 ６００ ３６０ 人物について、個別面接による試験を行います。 

適性検査 配点なし（適否のみ判定） 職務遂行に必要な適性について検査を行います。 

 



 

４ 合格基準 

原則として全ての基準点を満たす受験者のうち、総合得点の高い者から順に採用予定者数までを合格者とします。ただ

し、基準点に達しない試験種目が一つでも存在する場合は、他の試験種目の成績にかかわらず原則として不合格になりま

す。（基準点については、概ねの基準であり、採用予定者数確保のため、変更する場合があります。） 

 

５ 合格者の発表 

  合否の結果は、試験実施後、概ね 1ヶ月以内に書面で本人あてに通知します。 

 

６ 採用予定日 

採用日は、合格を通知した日以降の日で、合格者と調整のうえ決定します。 

なお、採用時に日本国籍を有しない者で就職が制限されている在留資格の者は採用されません。また、日本国籍を有し

ない者の任用にあたっては、「公権力の行使又は公の意思の形成への参画に携わる職務を行うためには日本国籍が必要で

ある」という公務員の基本原則に沿った任用が行われます。下表を参考にしてください。 

公権力の行使に該当する業務 公の意思の形成への参画に該当する職 

法令等に基づく許認可を行う業務。なお、詳細は三重県病

院事業庁県立病院課へお問い合わせください。 

部長級、次長級、課長級等の職のうち、県行政について企画

、立案及び決定に参画する職  

 

７ 給与 

職員として採用された場合には、「病院事業庁企業職員の給与の種類及び基準に関する条例」等の規定に基づく給料及

び扶養手当、住居手当、通勤手当、期末手当、勤勉手当等の諸手当が支給されます。 

 

８ 受験の申込方法及び受付期間 

区 分 内    容 

申込方法 

下記のリンク先よりお申込みください。 

申し込み後は、必ず県立病院課総務班の担当者あてに電話にてご連絡ください。 

ＵＲＬ: https://logoform.jp/form/8vMX/890905                二次元コード 

【必要書類等（各1部）】                           

下記の書類を申込先に直接持参するか郵送（簡易書留）してください。      

※郵送の場合は、封筒の表に必ず「職員受験申込」と朱書きしてください。 

(1)面接カード（所定様式） 

(2)宣誓事項確認書（所定様式） 

(3)看護師免許証(写)（取得見込の方は除く） 

申込先及

び所定様

式請求先 

三重県病院事業庁 県立病院課 総務班  担当：岡田、前田         電話 059-224-2348 

〒514-0004 三重県津市栄町１丁目９５４（三重県栄町庁舎６階）         E-mail:kenbyo@pref.mie.lg.jp 

若しくは、  こころの医療センター 運営調整部            電話 059-235-2125 

              一志病院 運営調整部                 電話 059-262-0600 

受付期間

及び時間 

随時（ただし、土曜日、日曜日及び祝日を除きます。） 

午前８時３０分から午後５時まで 

 



 

９ 受験上の注意事項 

(1) 本試験の実施にあたっては、受験票の発行はしておりませんのでご留意願います。 

(2) 試験日には、Bまたは HBの鉛筆数本、消しゴム等筆記用具及び時計を持参して、直接試験会場にお越しください。 

(3) 試験会場によっては駐車場がありませんので、公共交通機関等を利用してください。（駐車場の有無は、受験申込受付

後の会場連絡の際ご確認ください。） 

(4) 携帯電話等は試験会場に入る前に電源を切ってください。 

 

10 試験成績の提供 

受験者のうち希望者には試験成績を提供します。 

電話、はがき等による請求はできませんので、受験者本人が本人であることを証明する書類（運転免許証、健康保険の

被保険者証、学生証等）を持参のうえ、直接お越しください。 

請求できる人 提供内容 提 供 期 間 提 供 場 所 

受験者本人 

･試験種目ごとの得点 

･総合得点 

･総合順位 

･得点が合格基準に達し 

ない試験種目 

･適性検査の適否 

合否通知文書の日付の翌日から 

１年間 

（ただし、土曜日、日曜日及び祝日

を除きます。） 

午前８時３０分から午後５時まで 

三重県病院事業庁 県立病院課 

（三重県栄町庁舎６階） 

〒514-0004 

津市栄町１丁目９５４ 

 

※採用試験を辞退される場合は、必ず事前に 三重県病院事業庁 県立病院課（059-224-2348）まで連絡をしてください。 


