
独立行政法人 地域医療機能推進機構大阪病院（ＪＣＨＯ大阪病院） 

     令和６年度看護職（看護師・助産師）募集要項 

 

【選考対象者】 

新卒者：令和６年３月に看護師・助産師養成課程を有する大学または短大・専門学校を卒業する見込の方 

既卒者：認定看護師・専門看護師若しくは受験資格を有する方 

 

【募集人数】  看護師 ５０名程度 

助産師 若干名  

 

【選考日時】 

１回目：令和５年４月１５日（土）  ２回目：令和５年４月３０日（日）   

※いずれも時間は９時００分～ （応募者多数の場合、開始時間を変更することがあります。） 

 

【選考方法】  筆記試験・面接 （但し、既卒者の方については筆記試験免除） 

 

【勤務条件】  別表のとおり 

 

【応募方法】 

◇ マイナビ看護学生もしくはナース専科就職ナビより登録後、必要書類を郵送ください。 

（登録は２月２４日より開始）※重複して登録はしないでください。 

選  考  日 エントリー締切日 必要書類提出（締切日必着） 

１回目 ４月１５日（土） ４月 ３日（月） ３月２０日（月）～４月 ３日（月） 

２回目 ４月３０日（日） ４月１７日（月） ３月２０日（月）～４月１７日（月） 

 

 

（必要書類） 

              

№ 
必 要 書 類 新卒者 既卒者 

1 
履歴書(直筆記入・写真貼付)   

※ 病院指定履歴書･ＰＤＦ（Ａ3 見開きで印刷すること） 
１通 １通 

2 職務経歴書(書式は問わない) － １通 

3 成績証明書 １通 － 

4 
卒業（見込）証明書 

※ 提出期限に間に合わない場合は後日提出で可 
１通 １通 

5 看護師または助産師免許証(写) － １通 

6 
認定看護師認定証(写)・専門看護師認定証(写)             

または専門看護師受験資格を証明する書類 
－ １通 

7 
健康診断書(写) 

※ 法定健診項目のみで可（半年以内に医療機関又は学校で受診したもの） 
１通 １通 

【書類提出先 （応募書類は返却いたしませんのでご了承ください）】 

  〒553-0003  大阪市福島区福島 4-2-78 

  独立行政法人地域医療機能推進機構大阪病院 

  総務企画課  給与係 

ＴＥＬ 06-6441-5451（代）  ＦＡＸ 06-6445-8900 


