
令和８年度 鳥取県立中央病院 会計年度任用職員 
事務（広報、診療報酬、地域連携） 

採用試験申込書 

 ふりがな  

 

 氏  名 

 

 

 

 

 生年月日        年    月    日 （    歳） 

 連 絡 先  住  所：(〒   -   ) 
 

 

 電話番号：(自宅：          )（携帯：            ） 

電子メールアドレス： 

※採用する際には電話による意向確認を行いますので、確実に連絡が取れる電話番号を 
記載してください。（携帯電話をお持ちの方は必ず記載してください。） 

※電子メールアドレスをお持ちの方は、必ず記載してください。 

従 事 希 望 

職 務 
希望職種：□広報  □診療報酬  □地域連携 

※希望職種にチェックしてください。※併願不可。 

理  由： 

 

                      ※特に希望がある場合、具体的な業務内容とその理由を記載してください。 

 

中央病院で
働 き た い 

理   由 

※必ず記入して

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

受  験  票  

 

 

 

 

 

試験結果通知宛先 

 
受 験 

番 号 

 

※ 

 

 

 （顔 写 真） 
 

・ﾀﾃ 4 ㎝×ﾖｺ 3 ㎝ 

・６箇月以内に無帽で 
  撮影したもの 

（住所） 

 

〒   －     
 

 
ふりがな 

 

氏名 

 

 
（氏名）                      

              様 

 

                              ※結果通知が確実に到着する場所を記入すること。 

 

 



 最終学歴 
 学 校 名： 

 卒業年月：      年   月（ 卒業 ・ 卒業見込 ） 

  

資  格 

（パソコン技 

 能以外） 

    

 年  月（資格名：                                        ） 

    年  月（資格名：                                        ） 

    年  月（資格名：                                        ） 

  

パソコン 

 技能に関 

 する資格 

  

    年  月（資格名：                                        ） 

    年  月（資格名：                                        ） 

 

 職  歴 
 

 

 

 

 

 

 

   １ 有り   ２   無し 
 

 （有りの場合、勤務時期・勤務箇所等を記載してください） 

勤 務 期 間 勤 務 箇 所 業 務 内 容 

 

年  月～       年  月 

       
年  月～       年  月 

 
年  月～       年  月 

 
年  月～       年  月 

 

年  月～       年  月 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 自己ＰＲ 

※資格、経験など

を踏まえて記入

してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



作文用紙 

  次のテーマについて、８００字程度で記述してください。 

   ※必ず自書のこと。 

 

□課 題   

広報 多くの人にホームページを見ていただくため、ホームページ作成に当たって注
意する点、工夫する点は何か。 

あなたの考えを、ホームページ作成に必要な知識を交えて述べなさい。 

診療報酬 最近の診療報酬請求及び査定状況に関すること及び職員等への効果的な周知
について、あなたの考えを述べなさい。 

地域連携 地域医療支援病院として、患者が安心して医療を受けられるよう支援できるこ
と、必要なことは何かあなたの考えを述べなさい。 

 

□出願職種：      □氏 名：               
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＜裏面もご利用ください＞ 
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鳥取県立中央病院会計年度任用職員採用試験 


