
 

平成２３年９月 
地方独立行政法人大阪府立病院機構 

 
１．選考職種、採用予定人員、職務内容及び勤務先  

職 種 区 分 採用予定人員 職 務 内 容 勤 務 先 

事務職 

Ｂ 
１５名 
程 度 

地方独立行政法人
大阪府立病院機構
の一般事務に従事
します（受験資格
の職務経験に応じ
た職務に従事する
とは限りません）。 

○本部事務局 
○府立急性期・総合医療センター 
○府立呼吸器・アレルギー医療センター 
○府立精神医療センター 
○府立成人病センター 
○府立母子保健総合医療センター 
の中から、配属先を決定します。 

Ｃ 若干名 

 （※採用予定人員については、今後変更する場合があります。若干名とは１～３名程度です。） 
 

  【地方独立行政法人大阪府立病院機構について】 
「地方独立行政法人」とは、公共上の見地から確実に実施される必要があり、民間の主体に委ねては確実な実施が確
保できないおそれがある事務・事業を効率的・効果的に行わせるため、地方公共団体が設立する法人をいいます。 
「大阪府立病院機構」は、府立５病院を運営する地方独立行政法人として、平成１８年４月に大阪府が設立した法人
です。（法人の職員は地方公務員になります。） 

 
２．受 験 資 格 

○区分Ｂ（医事・給与労務・財務） 
 以下の①から④のいずれかに該当する人。 
（※①、②、③については、昭和 42 年 4月 2 日から昭和 60 年 4 月 1日までに生まれた人） 

 ① 病院において医事・給与労務・財務会計業務等に従事した職務経験（※1）を通算して 5年以上（平成
24 年 3月末までの見込みを含む）有する人 
② 財務会計業務等に従事した職務経験（※2）を通算して 5 年以上（平成 24 年 3 月末までの見込みを含
む）有し、かつ簿記２級以上の資格を有する人 
③ 労務管理業務等に従事した職務経験（※3）を通算して 5 年以上（平成 24 年 3 月末までの見込みを含
む）有し、かつ社会保険労務士の資格を有する人 

 ④ 大阪府立病院機構のサポートスタッフとして医事・給与労務・財務会計業務等に従事した職務経験を
通算して 1年以上（平成 24 年 3 月末までの見込みを含む）有する人 

 
（※1）病床数 100 床程度以上の病院における医事サービス業務、物品購入契約業務、総務業務、法務業

務、給与・労務関係業務、病院施設管理業務、経営企画業務、経理・決算・会計業務等の実務経験 
（※2）経理・決算・会計業務等の実務経験 

  （※3）労務管理業務、労働等諸法令に基づく業務、労働紛争関係業務等の実務経験 
 
○区分Ｃ（情報システム） 
 以下の①、②のいずれかに該当する人。 
① 昭和 42 年 4 月 2 日から昭和 60 年 4 月 1 日までに生まれた人で、情報システム関係業務等に従事した
職務経験（※4）を通算して 1年以上（平成 24 年 3月末までの見込みを含む）有する人 

 ② 大阪府立病院機構のサポートスタッフとして情報システム関係業務等に従事した職務経験を通算して
1 年以上（平成 24 年 3 月末までの見込みを含む）有する人 

 
（※4）情報システムの開発、導入、維持管理業務等の実務経験 

 
○日本国籍を有しない人も受験できます。ただし、採用時に当該職務に従事可能な在留資格がない場合には
採用しません。 

 
○ただし、次のいずれか一つに該当する人は、受験できません。 

(1)成年被後見人、被保佐人（民法の一部を改正する法律（平成 11 年法律第 149 号）附則第３条第３項の
規定により従前の例によることとされる準禁治産者を含みます。）  

(2)禁錮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人 
(3)大阪府立病院機構において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人 
(4)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人 

 
地方独立行政法人 大阪府立病院機構職員 

〔事務職〕採用選考（病院事務等経験者） 

◆ 受 付 期 間 
◆ 第１次選考日 
◆ 第２次選考日 

平成２３年 ９月８日（木）～ ９月２８日（水）必着 

平成２３年１０月８日（土） 
平成２３年１０月２９日（土）又は３０日（日）【予定】 

 

平 成 ２ ３ 年 度 選 考 案 内 

 



 
３．選 考 日 時 ・ 場 所 

区  分 選   考   日   時 選考会場 

第１次選考 

平成２３年１０月８日（土） 午後１時３０分までに集合 
午後１時５０分試験開始（この時刻までに試験室に入室していない人

は受験できません。ただし、公共交通機関の不通・遅れによるときは、
当該公共交通機関発行の遅延証明書の提出を条件として、受験を認める
場合があります。） 

大阪商業大学 
 

東大阪市御厨栄町 
4－1－10 
〔別図参照〕 

第２次選考 
第１次選考合格者について、１０月２９日（土）又は３０日（日）に実

施する予定です。（選考日、選考会場などの詳細については、第１次選考
合格者に通知します。） 

【予定】 
大阪府立急性期・総合医療
センター 

 (注１) 受験票は、平成２３年９月下旬発送予定ですので、平成２３年１０月４日（火）を過ぎても届かない場合は、

申込先に連絡してください。 

 
４．選 考 方 法 

区 分 選考の種類 出   題   内   容 時 間 配 点 

第１次選考 小論文 1 問 
これまでの職務に関する経験等を通して、病院
業務に関する見識、物事に対する論理性を問い
ます。 

７０分 ８０点 

第２次選考 
面接考査 

集 団 討 論 ６０点 

個 別 面 接 ６０点 

適 性 検 査 － 

 

５．合格者の発表  

区  分 発 表 日(予定) 発 表 方 法 

(病院機構のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへは、発表日の午前 10 時掲載予定) 

第１次選考合格者発表 平成23年10月21日(金) 
結果は合否にかかわらず有効受験者全員に郵送で通
知します。 
また、合格者の受験番号を地方独立行政法人大阪府
立病院機構のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。
（http://www.opho.jp） 

最 終 合 格 者 発 表 平成23年11月17日(木) 

(注 1) 最終合格者については、第１次選考及び第２次選考の結果を総合的に判定し、決定します。 
(注 2) 各発表日については、変更することがあります。 
(注 3) 結果通知書が発表日の翌週〔第 1次選考については 10 月 25 日（火）〕になっても届かない場合は、

大阪府立病院機構本部事務局 総務・人事グループ（06-6692-8471）へ問い合わせてください。 
 
６．採 用 

最終合格者については、原則として平成２４年４月１日に採用する予定です。ただし、最終合格者の同意
を得て、平成２４年３月３１日以前に採用することがあります。 
なお、日本国籍を有しない人は、採用時に当該職務に従事可能な在留資格がない場合には採用しません。 

 
７．勤 務 条 件 

(1) 身  分…地方公務員 
(2) 給  与…初任給は、平成２３年４月採用の事務職員で月額 189,400 円程度〔平成 23 年 3月大学卒（4

年生）〕です。なお、初任給は経歴その他に応じて一定の基準により加算されます。 
（例、大学卒業後、５年間の病院等における職務経験がある場合･･･月額 227,700 円程度） 
このほか、通勤手当、住居手当、時間外勤務手当、期末・勤勉手当（平成 22 年支給実績

4.10 月）等の諸手当がそれぞれの条件に応じて支給されます。 
(3) 勤務時間…原則として、午前 9時から午後 5時 30 分（午後 0時 15 分から午後１時まで休憩）となっ

ており、土曜日、日曜日、祝日、年末年始は休みとなります。ただし、勤務場所によっては、
宿日直勤務を行っていただく場合があります。 

(4) 休  暇…年次休暇(年間 20 日。残日数は 20 日を限度として翌年に繰越します。ただし採用の年は、
採用月により付与日数が変わります。)のほか、病気休暇、特別休暇(夏期・結婚・出産・ 
服喪等)、介護休暇があります。 

 
 
 

http://www.opho.jp/


８．受 験 手 続  

(1) 受付期間…平成２３年９月８日（木）～平成２３年９月２８日（水）必着 

持参の場合は、午前９時３０分～午後５時（ただし、土、日、祝日は取り扱いません。） 

(2) 提出書類 

(ｱ) 地方独立行政法人大阪府立病院機構職員採用選考申込書（該当箇所に写真を貼付けしたもの） 

(ｲ) 区分Ｂ受験者で、受験資格が②又は③に該当する人は、必要な資格（簿記２級以上、社会保険労務士）

を証明する書類の写し 

その他、医療事務に関連する資格を有している人は、当該資格を証明する書類（認定書等）の写し 

（例示、「診療情報管理士」、「ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾗｰｸ」、「診療報酬請求事務能力認定」等） 

(ｳ) 受験票（該当箇所にそれぞれ写真１枚、計２枚を貼付のこと） 

(ｴ) 経歴等記入票（受験資格に該当する職務経験を含む） 

(ｵ) ８０円切手を貼った返信用小封筒（定形封筒（長形３号封筒）に送付先の住所及び氏名を明記したも

の。なお、氏名には必ず「様」を付すこと）【受験票送付用】 

受験票が平成２３年１０月４日(火)までに届かない場合は、下記申込先までお問い合わせください。 

(3) 申込方法…下記申込先に郵送又は直接持参してください。なお、郵送の場合は平成２３年９月２８日

（水）必着です。※郵送の場合は、封筒の表に「事務職採用選考受験」と朱書きしてください。 

(4) 申込先 

〒558-8558 大阪市住吉区万代東 3-1-56  

地方独立行政法人大阪府立病院機構 本部事務局 総務・人事グループ ℡ 06-6692-8471 

※ 申込書に記載された情報は、地方独立行政法人大阪府立病院機構職員採用選考（事務職）実施の円滑

な遂行のために用い、それ以外の目的には使用しません。また、大阪府個人情報保護条例に基づき適正

に管理します。 

 
 

（申込受付） 大阪府立病院機構本部事務局〔大阪府立急性期・総合医療センター北隣り〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

[交通案内] 
市バス       ･･･  [あべの橋]（天王寺）より[府立総合医療ｾﾝﾀｰ]下車すぐ 
J R       ・・・  ＪＲ阪和線長居駅より徒歩 14 分（約 1.1ｋｍ） 
地下鉄     ・・・ 地下鉄長居駅より徒歩 15 分（約 1.2ｋｍ） 
南海電鉄    ・・・ 南海高野線帝塚山駅より徒歩 12 分（約 0.9ｋｍ） 
                    〃   住吉東駅より徒歩 12 分（約 0.9ｋｍ） 
阪堺電気軌道 ・・・ 上町線帝塚山４丁目駅より徒歩 9 分（約 0.7ｋｍ） 

 

本部事務局 

（申込受付） 
大阪府立病院機構 本部事務局 



９．注 意 事 項  

(1) 受験上の配慮（車椅子の使用等）を希望する人は、申込時にその旨を申し出てください。 

(2) 第１次選考日の当日持参する物 

受験票、筆記用具（ＨＢの鉛筆又はｼｬｰﾌﾟﾍﾟﾝｼﾙ、ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ、消しｺﾞﾑ）、８０円切手を貼った返信用小封筒

（定形封筒（長形３号封筒）に送付先の住所及び氏名を明記したもの。なお、氏名には必ず「様」を付すこと。） 

【1 次選考結果通知用】 

(3) 第１次選考受験時の注意 

○ 選考会場への電話照会は厳禁とします。 

○ 選考会場内は禁煙です。 

○ 選考会場内に時計はありません。なお、選考時間中は時計機能を含む携帯電話の使用を禁止します。 

○ 服装は軽装で構いません。 

○ 選考会場内や周辺での駐車は禁止されています。駐車していることが判明した場合には、選考会場か

ら退場していただく場合があります。 

 
１０．選 考 案 内 （ 申 込 書 ） の 請 求 方 法  

○主な配布場所…地方独立行政法人大阪府立病院機構本部事務局及び同機構府立５病院の事務局 
                  （午前９時３０分～午後５時。ただし、土、日、祝日は取り扱いません。） 
○インターネット…地方独立行政法人大阪府立病院機構のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからのﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ（http://www.opho.jp） 
○郵便での請求…封筒の表に「事務職採用選考案内請求」と朱書し、１２０円切手を貼った返信用封筒（角

形２号封筒(33×24ｃｍ程度)に返信先住所・氏名を明記したもの）を同封して下記まで
請求してください。  

あて先 
 〒558-8558 大阪市住吉区万代東 3-1-56  

地方独立行政法人大阪府立病院機構 本部事務局 総務・人事ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

(注 1)選考案内(申込用紙)の配布期間は平成２３年９月８日（木）から９月２８日（水）までです。 
(注 2)受付期間内に受験手続を済ませられるよう早期にご請求ください。 
(注 3)電話、ＦＡＸ、はがき、Ｅメールによる請求は受け付けておりません。 

 

１１．第１次選考会場（大阪商業大学）の案内図 

 

―注    意― 

選考会場への自動車、単車等の乗り入れや選考会場周辺での駐車は禁止されています。 

選考会場へは、電車・バス等の交通機関をご利用ください。 

 

この選考に関するお問合せは下記まで 

地方独立行政法人大阪府立病院機構  （http://www.opho.jp） 

本部事務局 総務・人事グループ  ℡ ０６－６６９２－８４７１ 
 

[交通案内] 

○近鉄奈良線  

「河内小阪駅」下車 

徒歩約 5 分（約 0.4ｋｍ） 

○ＪＲおおさか東線 

「ＪＲ河内永和駅」下車 

徒歩約 12 分（約 1ｋｍ） 

http://www.opho.jp/
http://www.opho.jp/


年　数

年　月

年　月

年　月

年　月

（注）※１　選考職種区分欄は、ＢまたはＣのいずれかを○で囲んでください。
      ※２　受験番号欄は記入しないでください。
　　　※３　日本国籍を有しない人については、氏名欄に外国人登録証明書による氏名（本名）を記入して
　　　　　　ください。なお、希望により通称名を記入いただいても、選考に影響をあたえるものではあり
　　　　　　ません。
　　　※４　結果通知連絡先欄は、現住所以外に連絡を希望する場合にのみ記入してください。
　　　※５　学歴区分には、高等学校、専門学校、短期大学、大学、大学院・大学専攻科、その他のいずれ
　　　　　　かを記載してください。
　　　※６　最終学歴の卒業、修了年月（卒業見込等含む）欄は、卒業（修了）･ 卒業（修了）見込のいず
　　　　　　れかを○で囲んでください。
　　　※７　受験資格に係る勤務経験は、必ず記載してください。
　　　※８　受験資格に係る資格等については必ず記載し、資格等を証明する書類の写しを添付してくださ
            い。

受験上の配慮を要する事項（車椅子の使用等）の有無 有　　・　　無

最
終
学
歴

取得区分

取得済　・　取得見込

取得年月日

 　昭和　　　年　　　月　　　日
 　平成

学歴区分 学部学科名

選考職種

メールアドレス　　　　　　　　　＠

電話番号　　　　　　　　　　　　－　　　　　－

 
現 住 所

生年月日 昭和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

性
　
　
別

区分

免
許
・
資
格

結果通知

連 絡 先

学　校　名

免許・資格名

勤
務
経
験

〒( 　　－　　　 )

勤務先名 職務内容勤　務　期　間

卒業、修了年月
（卒業見込等含む）

  平成

緊急連絡先（携帯電話等）　　　　－　　　　　－　　　　

私は、選考案内に記載されている受験資格をすべて満たしており、この申込書に記載した事項に相違ありません。

受験番号

 　昭和　　　年　　　月　　　日
 　平成

取得済　・　取得見込

年　月　日　～　　年　月　日

年　月　日　～　　年　月　日

年　月　日　～　　年　月　日

卒業(修了) ・ 卒業(修了)見込

〒( 　　－　　　 )

フリガナ

平成２３年度　地方独立行政法人大阪府立病院機構職員採用選考申込書

  昭和　　年　　月

氏　　名

電話番号　　　　　　　　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　－　　　　　－

事務職 Ｂ・Ｃ

年　月　日　～　　年　月　日

  写  真 

 

・上半身、脱帽、正

面向で、半年以内に

撮影したもの 
・申込みの時、必ず
貼っておくこと 

・写真の裏面に氏名

を記入しておくこと 

(縦4.0cm×3.0cm) 

※1 
※2 

※3 

※4 

※5 ※6 

※7 

※8 



〔事務職〕受験票（本人用）

写　　真
選考職種 事　務　職 区分 Ｂ・Ｃ 受　付

※

フリガナ 受 験 番 号

氏　　名
※

生年月日

〔事務職〕受験票（控え）

写　　真
選考職種 事　務　職 区分 Ｂ・Ｃ 受　付

※

フリガナ 受 験 番 号

氏　　名
※

生年月日

※太枠内を記入し、切り取らずに受験申込書、その他の必要書類と併せて提出してください。

　区分欄は、Ｂ・Ｃいずれかを○で囲んでください。

結果通知先
及び連絡先

現　住　所
及び連絡先

平成２３年度　地方独立行政法人大阪府立病院機構職員採用選考

　　昭和　　年　　月　　日生　　（満　　歳）

第１次選考
　日　時：平成２３年１０月８日（土）　※午後１時３０分までに集合

　場　所：大阪商業大学（東大阪市御厨栄町４－１－１０）

　　昭和　　年　　月　　日生　　（満　　歳）

・上半身、脱帽、正面
向で、半年以内に撮影
したもの。
・写真の裏面に氏名を
記入しておくこと。

(縦4.0cm×横3.0cm)

・上半身、脱帽、正面
向で、半年以内に撮影
したもの。
・写真の裏面に氏名を
記入しておくこと。

(縦4.0cm×横3.0cm)

平成２３年度　地方独立行政法人大阪府立病院機構職員採用選考

（注）※欄は記入しないでください。選考当日は、必ず受験票を持参すること。

〒（　　－　　　）

電話（　　　）　　　－

〒（　　－　　　）

電話（　　　）　　　－

緊急連絡先（携帯等）　　　－　　　　－



経 歴 等 記 入 票（事務職）   (記入日：平成  年  月  日) 
 

選考職種  フリガナ  

※ 

受験番号 ※ 氏  名  

 
 ※は記入しないでください。 

 

最
終
学
歴 

学 校 名 学部名・専攻等 卒・卒見等の区分 

 

 昭和 

平成   年   月 

(卒・卒見・中退) 

職 

歴 

勤 務 先 名 職 種（仕事内容） 在 職 期 間 

   

年  月～  年  月 

   

年  月～  年  月 

   

年  月～  年  月 

   

年  月～  年  月 

地
方
独
立
行
政
法
人
大
阪
府
立
病
院
機
構
を
希
望
し
た
理
由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

自 
 

己 
 

Ｐ 
 

Ｒ 

クラブ活動  

趣味・特技 
 

資格・免許 

 

これまでにあなたが特に情熱を注いだこと又は他人に誇れること 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪府立病院機構の職員になったらやってみたいこと 

その他（自由に記入してください） 

備 
 

考 

※記入しないでください。 

 




