
 

 

 

令和７年度砺波市職員採用試験  

（医療職員/技能職員） 
 

第４回目募集  

 

 

 

受   験   案   内  

(令和８年４月１日採用予定)  

 

 

                            令和７年７月７日 

                            砺波市企画総務部総務課 

 
 

 

 

 

 受 付 期 間              令和７年７月７日(月)から９月５日(金) 

 

 

 試 験 日            令和７年９月２１日(日) 

 

 

 試 験 会 場            市立砺波総合病院 

 

 

 受 験 申 込 先              市立砺波総合病院 総務課 庶務係 

 

  〒939-1395 砺波市新富町１番６１号 

 

             ℡０７６３－３２－３３２０(代表) 

 

  



１ 試験区分、採用予定人員及び受験資格(令和８年４月１日採用予定 ) 

試験区分 採用予定 

人  員 
受 験 資 格 

薬 剤 師 ３名程度 
昭和６０年４月２日以降に生まれた者で、薬剤師免許取得者、

又は令和８年３月までの当該試験に合格見込みの者 

診療放射線技師 １名程度 
昭和６０年４月２日以降に生まれた者で、診療放射線技師免許

取得者、又は令和８年３月までの当該試験に合格見込みの者 

調 理 師 １名程度 

昭和６０年４月２日以降に生まれた者で、調理師免許取得者、

若しくは栄養士免許取得者、又は令和８年３月までの当該試験

に合格見込みの者 

ただし、上記受験資格に該当する者であっても、次のいずれかに該当する者は受験できません。  

①  禁錮
こ

以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなる

までの者 

②  日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊

することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者   

 (注)１ 申込みは１つの試験区分に限ります。  

   ２ 申込み後は試験区分の変更はできません。  

 

２ 試験の日時、場所及び合格発表【詳細は受験申込者に別途通知】 

  日  時  令和７年９月２１日(日)、午前８時３０分受付開始 

  場  所  市立砺波総合病院 

 ◎合格発表  合否にかかわらず、令和７年１０月初旬頃に電子メールで通知します。 

 

３ 試験の方法 

(１) 試験 

ア 職務能力試験 (論理的に思考する力・文章を正確に理解する力・統計等の資料を分

析する力・国内外の社会情勢への理解等)及び適性検査(職務適応性)を行います。 

イ 主として人柄などについて面接試験を行います。 

(２) 資格調査 

   試験合格者について、受験資格、申込書記載事項等の確認調査を行います。 

 

４ 合格者の決定方法、採用の方法及び時期 

(１) 各試験結果を総合的に判断します。試験区分ごとに合格者を決定し、採用候補者

名簿に登載します。 

(２) 採用する者は、採用候補者名簿登載者の中から、任命権者が決定します。 

(３) 採用日は令和８年４月１日の予定です。 

(４) 所定の資格を取得できなかった場合は採用されません。 

 

 

 



５ 給  与 

 (１) 初 任 給           (月額) 

薬 剤 師 大学卒 
４年制 ２２７，４００円 

６年制 ２４４，４００円 

診療放射線技師 
短大３卒 ２２０，５００円 

大学卒 ２２７，４００円 

調 理 師 高 卒 １９２，５００円 

 (注)１ 上記は現行基準によるものですが、給与改定があった場合はこれによります。 

   ２ 採用前の経歴に応じて、修学年数及び前職の経験年数が加算される場合があり 

 ます。 

(２) 諸 手 当            

それぞれの条件に応じて、上記初任給（月額）とは別に支給されます。 

 

６ 受験申込手続 

この申込みは、原則、電子申請により受付します。必要な様式を、市立砺波総合

病院ホームページからダウンロードし、以下のアドレスに送信してください。 

 (１) 受験申込先 市立砺波総合病院 総務課 庶務係 

メールアドレス：tgh-somu@city.tonami.toyama.jp 

    ※ メールの件名には「（試験区分）（受験者氏名）」を記載してください。 

    ※ メール受信後、確認メールを返信します。送信後数日経過しても確認メール 

が届かない場合は、電話にてご連絡ください。 

 (２) 申込方法 

   必要事項を入力のうえ、①、②及び③を電子メールに添付して送信してください。 

①  所定の受験申込書 

②  顔写真データ（png、jpg、jpeg） 

③  所定の面接カード 

 (３) 申込受付 

受付期間 令和７年７月７日(月)～９月５日(金) 

 

(４) 問合せ先 

市立砺波総合病院 総務課 庶務係 

 〒939-1395 砺波市新富町１番６１号 ℡ : ０７６３-３２-３３２０(代表) 

e-mail : tgh-somu@city.tonami.toyama.jp 

(５) 郵送等で提出する場合の申込方法について 

電子メールでの提出が困難な場合は、郵送等でも受付します。その場合事前に 

ご連絡ください。なお、受付締切は９月５日（金）午後５時必着となります。 

    ※受験申込先は、市立砺波総合病院 総務課庶務係 宛です。ご注意ください。 
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