
 

平成２３年度採用看護職員募集要項請求 

及び採用試験の実施について 

 

この度は、愛育病院の就職案内のページにおいでいただきありがとうございます。 

当院では平成２３年度も若干名の看護師・助産師の募集を行います。 

採用の面接は以下の要領で実施いたします。多くの皆様のご応募をお待ち申し上げます。 

 

平成２３年度採用看護職員募集に関連した資料の請求について 

ハガキに郵便番号、住所、氏名を明記の上、下記にご請求ください。折り返し郵送いたし

ます。 

〒106-8580 港区南麻布 5-6-8 愛育病院 管理課 

 

採用試験の実施について 

１．試験日時  いずれかを選択してください 

  開 催 日 時 面接試験申込締切 

第１回 平成２２年８月２７日（金）１４時～ 

平成２２年８月２３日（月） 

第２回 平成２２年８月２８日（土）１０時～ 

第３回 平成２２年１１月２４日（水）１４時～ 平成２２年１１月１９日（日） 

２．会場：愛育病院 2 階 第 1 会議室 

３．集合時間：当日開始 30 分前 

４．集合場所：愛育病院１階待合室ロビー 

５．持参するもの：筆記用具 

  ＊当日は簡単な調書に記入していただき、面接を受けていただきます。 



 

採用試験応募手続き…必要書類を郵送してください  

１、必要書類 

 ①履歴書１通 

 ②（既卒の方は取得済みの）保健師・助産師・看護師の免許証のコピー１部、 

   ※学生の方は卒業見込み証明書は丌要です。 

 ③健康診断書（当院指定の書式のもの）１通 

 ④面接希望日記入用紙（返送用に希望日を記入して）１通 

  

注①履歴書は市販のものをご使用ください 

 ③及び④について、それぞれ当院指定の様式をご使用ください（この文書の最後部にご
ざいます）。 

※もし、印刷できない場合は返信用封筒にご自分の住所をご記入の上、健康診断書、面接
希望日記入用紙として下記にご請求ください。 

    106-8580 港区南麻布５－６－８ 愛育病院 管理課あて 

  

３、合否発表 

 試験後約３週間以内に郵送でお知らせいたします。 

  

◎お問い合わせ  管理課：段
だん

原
ばら

か横山まで（03-3473-8321)※平日 8;30～16:50 

 

 

〒106-8580 東京都港区南麻布 5丁目 6番 8号 

社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 

総合母子保健センター 愛育病院 

電話 03(3473)8321(代表) 

 



採用時健康診断書（直近 3 カ月以内のもの） 

 

所 属  生年月日 年    月    日 健診年月日 年    月    日 

ふりがな  
性 別 男  ・  女 年 齢 歳 氏 名  

既 往 歴  
血   圧 ／      mmHg 

血

液

検

査 

白血球数 10２/µl 

自覚症状  
赤血球数 10４/µl 

血色素量 g/dl 

他覚症状  
血小板 10４/µl 

血糖値 mg/dl 

身  長 cm   肝

機

能

検

査 

GOT(IU/l) IU/l 

体  重 Kg   GPT(IU/l) IU/l 

視 力 左     右 γ-GTP(IU/l) IU/l 

聴 力 

左 
1000Hz：所見 なし・あり 

4000Hz：所見 なし・あり 

血

中

脂

質

検

査 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/dl 

右 
1000Hz：所見 なし・あり 

4000Hz：所見 なし・あり 
HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/dl 

胸   

部   

エ   

ッ   

ク   

ス   

線   

検   

査 

直接     ・     間接 
中性脂肪 mg/dl 

撮影      年      月      日 
尿

検

査 

糖 ＋     － 

異常：なし・あり 蛋白 ＋     － 

潜血 ＋     － 

血

清

検

査 

HBs 抗原 ＋     － 

HBs 抗体 ＋     － 

ﾌｨﾙﾑ番号 № ＨＣＶ ＋     － 

心電図検査  

医師の指示 

及び就業上 

の注意事項 

 

医療機関名

健康診断医の

氏名及び印 

印   備 考  

社会福祉法人 恩賜財団母子愛育会 



 

面接希望日記入用紙 

 

 

氏
ふり

 名
がな

                    

 

連絡先 TEL               

                 必ず連絡のつく番号でお願いいたします 

 

 

     第２希望までご記入ください。 

 

       ① 第１希望日   月   日 

 

       ② 第２希望日   月   日    

 

 

 

 

 

 

 

 

     頂いたお名前や電話番号は他の目的には使用いたしません 

                            愛育病院 管理課 

 

 


