
 

 

  

2026 年度 

町田市民病院 

職員採用試験実施要項 

（看護師・助産師） 

一人ひとりの心によりそう看護 
あなたの笑顔を待っている人がいます。 

あなたのやさしさで救われる人がいます。 

看護師として、人の心によりそっていくあなたを 

町田市民病院は必要としています。 

わたしたちと一緒に、 

あなたの未来を築いていきませんか。 



1 

 

1 募集内容 

職 種 看護師 助産師 

採用予定数 20 名程度 若干名 

受 験 資 格  
2027 年春までに看護師の資格を取得する見込み

の方 

2027 年春までに助産師の資格を取得する見込み

の方 

採用予定日 2027 年 4 月 1 日 

注 意 事 項  

 以下に該当する者は受験できません。 

⚫ 地方公務員法第 16 条の欠格条項に該当する方 

⚫ 平成 11 年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心神耗弱を原因とする

もの以外） 

 夜勤が可能な方に限ります。 

2 試験日程 

 試験日 対象 申込期間 

第 1 回 
2026 年 3 月 22 日（日） 2027 年春までに看護師・助産師の資格を

取得する見込みの方 

2026 年 2 月 20 日（金）～

2026 年 3 月 8 日（日） 

第 2 回 
2026 年 4 月 18 日（土） 2027 年春までに看護師・助産師の資格を

取得する見込みの方 

2026 年 3 月 9 日（月）～

2026 年 3 月 29 日（日） 

第 3 回 

2026 年 5 月 16 日（土） 2027 年春までに看護師・助産師の資格を

取得する見込みの方  

又は看護師・助産師の資格を有する方 

2026 年 4 月 3 日（金）～

2026 年 4 月 26 日（日） 

第 4 回 
2026 年 7 月 9 日（木） 看護師・助産師の資格を有する方 2026 年 5 月 18 日（月）～

2026 年 6 月 14 日（日） 

第 5 回 
2026 年 10 月 8 日（木） 看護師・助産師の資格を有する方 2026 年 8 月 7 日（金）～

2026 年 9 月 13 日（日） 

第 6 回 
2027 年 1 月 14 日（木） 看護師・助産師の資格を有する方 2026 年 10 月 9 日（金）～

2026 年 12 月 13 日（日） 

※募集人員に達した場合は、試験を実施しない可能性があります。詳細はホームページ等でご確認ください。 

 

3 応募方法、試験科目 

必要書類  成績証明書 

応募方法 

Web 申請 

※Web申請の詳細については、2ページ「4 Web申請について（1）採用試験の応募」をご確認ください。 

※上記必要書類及び証明写真はデータでご提出いただきますが、お持ちの成績証明書が「開封無効」等の

厳封封筒に入っている場合は、お手数ですが申込期間の間に別途ご郵送願います。 

【郵送先】〒194-0023  東京都町田市旭町 2-15-41 町田市民病院 事務部総務課 

常勤職員採用担当宛て(普通郵便等で郵送した場合の事故については、責任を負いません。) 
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試験科目 

第 1 次試験 書類選考 （合否は申込締切日から約 3 日後に通知） 

第 2 次試験 適性検査※（Web 受検）、 

面接（グループワーク、個人面接） 

（合否は試験日から約 5 日後に通知） 

注意事項 
 インターネットが使用できるパソコン環境が必要です。通信料は自己負担となります。 

 受験のために提出された書類は返却いたしません。 

※適性検査（Web 受検）の詳細は 3 ページ「４ Web申請について（2）適性検査」をご確認ください。 

４ Web申請について 

採用試験の受験にあたり、メールアドレス及びインターネット環境に繋がるパソコン又はスマートフォンが必要です。 

フリーメールは、フリーメール側のフィルター機能等により、こちらからのメールが届かない場合があります。以下のドメインからのメー

ルを受信できるよう設定してください。メールの不達については一切の責任を負いません。 

 町田市民病院からの受験全般に関する連絡：【@city.machida.tokyo.jp】 

 採 用 試 験 応 募 完 了 通 知：【@mail.graffer.jp】 

 適性検査に関する連絡（1 次試験合格者のみ）：【@testnavi.jp】 

 

（1）採用試験の応募 

インターネット環境に繋がるパソコン又はスマートフォンが必要です（文章を入力するため、パソコンの使用を推奨します）。 

以下の入力事項、注意事項を必ず事前にご確認のうえ、URL 又は二次元コードからアクセスし、入力を進めてください。入力

事項は事前に文書作成ソフト等で作成をしておくと入力がスムーズです。30 分以上操作がないと、ログアウトしますのでご注意く

ださい。 

なお、申込内容に不備がある場合は、こちらからご連絡させていただくことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【入力事項】 

✓ 個人の情報（氏名、住所、生年月日、性別、証明写真等） 

✓ 院内保育室、職員住宅の希望有無 

✓ 学歴、職歴 

✓ 自己 PR（200 字以内） 

✓ 就労時又は学生時の体験について 

➢ 専門分野で興味のある領域と理由（100 字以内） 

➢ 研修会（研究・学会発表など）参加状況（100 字以内） 

➢ 学校・医療施設での委員会活動、役割状況（100 字以内） 

✓ 町田市民病院を志望した理由（300 字以内） 

✓ 貴方が目指している看護を町田市民病院でどのように実現しますか（600 字以内） 

✓ 地方公務員法に基づく確認事項 

 

【注意事項】 

以下の画像添付（png、jpg、pdf のいずれか）が必要です。事前にご準備願います。 

✓ 証明写真（縦横比 4×3 の比率、背景無地、上半身脱帽で 6 か月以内に撮影のもの、最大 5MB まで） 

✓ 【新卒の方】成績証明書（お持ちの成績証明書が「開封無効」等の厳封封筒に入っている場合は、お手数です

が申込期間の間に別途ご郵送願います。） 

✓ 【経験者採用の方】看護師・助産師の資格証 
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応募フォーム（URL・二次元コード） 

https://ttzk.graffer.jp/city-machida/smart-apply/apply-procedure-alias/kangosyokuin 

 

 

（2）適性検査 

1 次試験合格後、2 次試験（面接）日までの間の当院が設定した期間内において、自宅など都合のよい時間と場所でパソ

コン又はスマートフォンで事前に受検していただきます。詳細は 1 次試験を合格された方にメールでお知らせします。 

検査は、職場への適応性等について択一式により行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）よくある質問 

ⅰ）証明写真はどのように提出すればよいですか。 

  証明写真機やスマートフォンのアプリ等でデータ化したうえで、Web 申請上で添付してください。なお、証明写真は「縦横比 4

×3 の比率、背景無地、上半身脱帽で 6 か月以内に撮影のもの、最大 5MB まで」でお願いします。 

 

ⅱ）成績証明書や資格証はどのように提出すればよいですか。 

 用紙をスキャンして、ＰＤＦデータ等にしたうえで添付してください。スキャンが難しいようであれば、カメラで撮影したものでも構

いませんが、必ず記載事項が読み取れるようにしてください。内容が読み取れない場合は、再度ご提出をお願いさせていただき

ます。なお、お持ちの成績証明書が「開封無効」等の厳封封筒に入っている場合は、お手数ですが申込期間の間に別途ご郵

送願います。 

 

ⅲ）Web 申請がきちんと送信できているか不安です。 

  Web 申請が完了した場合は、入力完了メールが届きます。もし、入力完了メールが届かない場合は、担当までご連絡くださ

い。申請が出来ているかどうか確認いたします。 

 

ⅳ）Web 申請の内容を間違えて送信してしまいました。 

  担当までご連絡ください。間違えたところをお伺いし、その後の手続きについてご案内いたします。 

 

５ その他注意事項 

（1） 卒業見込みで申込・受験された方で、当該学校を２０２７年３月末までに卒業できない場合は採用されません。  

（2） 資格取得見込みで申込・受験された方で、当該資格を２０２７年春までに取得できない場合は採用されません。 

（3） 必要書類の不備や Web 申請の入力事項の不備がある場合は、申請を受け付けできません。 

（4） 受験のために提出された書類は返却いたしません。 

【注意事項】 

✓ 当院が設定した期間内に受検が完了していない場合、採用試験を辞退したものとみなしま

すので、必ず受験を完了させてください。 

✓ 個人のパソコン等の不具合については、当院では責任を負いかねます。 

✓ 1 次試験合格後、適性検査受検案内のメール受信が確認できない場合は、必ずご連絡くだ

さい。 

https://ttzk.graffer.jp/city-machida/smart-apply/apply-procedure-alias/kangosyokuin
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（5） 受験資格の有無、申込書記載事項の真否等について資格調査を行います。なお、申込書記載事項等に虚偽があっ

た場合や不正行為が明らかになった場合は、採用されません。 

（6） 合格から採用までの間に、採用するにふさわしくない非違行為等があった場合は採用されません。 

（7） 採用時に心身の故障のため職務の遂行に支障をきたすこと、又はこれに堪えないと認められるときには採用の内定を取

り消すこととなります。 

（8） 試験会場への自動車、バイク、自転車での来場は厳禁です。また来院の患者様や救急車の迷惑になりますので、会場

付近での自家用車の送迎はご遠慮ください。 

 

６ 勤務条件等 

（1）給与 

 初任給（新卒）※時間外勤務手当を含まず 

職種 初任給基準 基本給 諸手当 合計 その他 

看護師 
大 学 卒  約 297,000 円 約 52,000 円 約 349,000 円 左記の金額は、新卒者の初任給であ

り、資格取得後に同等の職歴等があ

る場合は、一定の基準により加算 

短大 3 卒 約 288,000 円 約 54,000 円 約 342,000 円 

助産師 大 学 卒  約 297,000 円 約 52,000 円 約 349,000 円 

 基本給には、調整額（7,000 円）・地域手当（16％加算）を含んで試算しています。 

 諸手当には、三交代夜勤（月 4 回）・危険手当・初任給調整手当を含んで試算しています。 

 上記の他、以下の手当のうち該当するものが支給されます。なお、採用前に給与改定等があった場合はその定めによるとこ

ろによります。 

扶養手当 扶養親族のいる方に扶養親族の人数に応じて支給 

父母等 6,000 円/月、子 11,500 円/月 

通勤手当 通勤経路が片道 2km 以上あり、公共交通機関を利用する方に実費相当を支給（上限 55,000 円/月） 

住居手当 職員本人が世帯主または世帯主に準じ、住居形態が借家、満 34 歳未満である方に 15,000 円/月を支給 

時間外勤務手当 実施都度支給  

期末・勤勉手当 6 月・12 月に支給 ※2025 年度実績：4.90 か月分 

夜間看護手当 実施都度支給（二交替の場合 12,000/回、三交替の場合 6,000/回） 

危険手当 病棟勤務の場合 4,000 円/月、手術室勤務の場合 19,000 円/月を支給 

初任給調整手当 当年度 4 月 1 日時点の満年齢により支給 

20 歳～21 歳：20,000 円、22 歳：18,000 円、23 歳：17,000 円、 

24 歳：16,000 円、25 歳：15,000 円、26 歳以降退職まで：12,000 円 

※当面の間、全職員に対し上記に加え毎月 6,000 円を上乗せ支給 

 

（2）勤務時間 

交替制勤務（夜勤必須）のため、夜勤及び日勤は勤務表により割り当てられます。 

3 交替制勤務：日勤 8：30～17：15、 準夜 16：30～1：15、 深夜 0：30～9：15 

2 交替制勤務：日勤 8：30～17：15、 夜勤 16：30～9：30 

また、中央手術室の場合、遅番時間帯及び自宅待機（オンコール）があります。 
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（3）休暇 

年次有給休暇（4 月採用者で初年度 20 日）、夏季休暇（5 日）、その他「子どもの看護休暇（年度５日）」「短期の

介護休暇（年度５日）」を始めとする特別休暇があります。  ※町田市病院事業企業職員就業規程に基づきます。 

 

（4）昇任制度 

学歴等に関係なく能力・業績主義に基づく選考により昇任する仕組みです。 

（日本国籍を有しない職員は、管理職選考を受験できません。） 

 

（5）職員住宅 

職員住宅管理規程 

ⅰ） 対   象：単身者で、採用日時点で 30 歳未満。 

採用試験受験申込書（Web 上）で利用希望した者及び町田市外在住者。 

ⅱ） 使用期間：最長で入職日から 2 年間。 

 

（６）その他福利厚生（2026 年 2 月 1 日時点） 

ⅰ）夜間院内保育：月 10 回指定日に開所。午後３時 45 分から翌日午前 10 時まで利用可能。 

原則 10 ヶ月から小学校就学前までの乳幼児を対象とします。 

ⅱ）各種割引   ：市内プール・体育館、サマーランド、よみうりランド、東京ディズニーリゾート等近隣遊園地、 

町田ゼルビア等スポーツ観戦、映画館、美術館、観劇等 

 

７ アクセス 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

小田急線町田駅のバスセンターから「市民病院」経

由のバスで「市民病院前」下車、徒歩５分。 

バスセンター ３．４．５．６．１３．１４番

乗場から随時でています。 

【お問合せ先】 

〒194-0023 

東京都町田市旭町 2-15-41 町田市民病院事務部総務課 常勤職員採用担当 

電話：042-722-2230（内線 7412） 


