
赤 井 川 診 療 所  医 療 事 務 職 員 募 集 

村内唯一の医療機関である「赤井川診療所」では、医療事務職員 

(会計年度任用職員)を募集しています。 

ご応募される方は、応募資格等をご確認のうえ、期日までに必要書

類を提出してください。ご応募をお待ちしています。 

 

１．採用予定数  会計年度任用職員 １名 

         (任用時から３月末までの雇用。更新あり。) 

 

２．採用予定日  令和７年４月１日 

 

３．応募資格   日本国籍を有し、次の要件を満たす方 

ただし、地方公務員法第１６条に規定する欠格事項に該当する方は応

募できません。 

         ①医療事務(受付、会計業務、診療報酬請求事務等)の経験を有する方 

②普通自動車運転免許を持っている方 

         ②高校卒業程度の学力を有する方 

         ③採用日(令和７年４月１日)時点で、６５歳未満の方 

 

４．勤 務 先   赤井川診療所(内科) 

          住所 赤井川村字赤井川８３番地１７ 

          電話 ０１３５－３４－６８０２ 

         医師 1名・看護師 １名・医療事務 １名 

 

５．待  遇   ①赤井川村会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例(以下

「条例」という。)の規定による。 

           例)報酬額 医療事務経験 10年以上 月額報酬 ２１０，７７４円 

             通勤手当 有／ 期末・勤勉手当(6月・12月)有  4.6月／年間  

             ※条例の規定による 

         ②休日等  土日祝  年末年始休暇 

          ただし、月に 1回、整形外科診療のため午前勤務あり 

         ③年次有給休暇 任用時に 10日間を付与 

 

６．就業時間   午前８時３０分～午後５時まで 

 



７．提出書類   ①履歴書（写真貼付、志望動機の記載があること） 

         ②職務経歴書（任意の様式による） 

③運転免許証（コピー） 

④最終学歴の成績証明書、卒業証明書 

 

８．申込期限   令和７年２月６日（木）午後５時 必 着 

 

９．試験内容   書類選考の上、面接試験を実施します。 

         面接試験日:書類選考結果時に通知します。(２月中旬を予定) 

 

10．申 込 先   〒０４６－０５０１ 

         余市郡赤井川村字赤井川３１８番地１ 赤井川村健康支援センター内 

          赤井川村 保健福祉課 担当:髙松（電話０１３５－３５－２０５０） 

 


