
|‖ ||| |||||||‖ |

||||‖ |

号
ｍⅢ
Ⅲ
＝

番
＝
―ｌｌ
ｌｌｌ
＝

人
――口‐
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ

求
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
旧

求 人 票 (フ ル タイム )

就業地住所 職業分類

023-95

産業分類事業所番号

|||||||‖ ||‖ |||‖ |

公 開

範 囲

事業所名等を含む求人情報を公開する

識別欄
オンライン自主応募不可

地方自治体のみ可

1904-100906-8

3 (1/2)

2

854 老人福祉・介護事業

事

業

所

名

北杜市立塩川病院 介護老人保健施設
しおかわ福寿の里

所

　

在

　

地

〒 408-0114

山梨県北杜市須玉町藤田787

ホームページ

就

業

場

所

事業所所在地と同 じ

〒 408-0114
山梨県北杜市須玉町藤田787

JR中央本線 穴山駅 から 車10分

| |

受動喫煙対策 あり (屋内禁煙)

「
|

[ |

マ
イ通
力勤

|

可

駐車場 あり

転可

勤能
の性

あり 転勤範囲

併設の塩川病院

年

齢

年齢制限 あ り (59歳以下 )

年齢制限該当事由 定年を上限

[定
年年齢未満の募集

]

学

歴

必須  高校以上

必経

要験
な等

必要な経験・知識 技能等

実務経験あれば尚可

あれば尚可

必 P
C

要ス
キ

なル

基本操作 (ワ ー ド エクセル)

必
要
な

免
許

資
格

看護師 必 須

[ ]

普通自動車運転免許  必須

試

用

期

間

試用期間あり  期間 3ヵ 月
試用期間中の労働条件 同条件

l

職

種 看護師 (正職員)

仕

事

内

容

「福祉」
◇介護老人保健施設における、看護師業務全般。
*電子カルテ入力あり。

※事前に履歴書 紹介状をお送り下さい。 (郵送可)

正社員

正社員以外の名称

雇

用

形

態

正社員登用
正社員登用の実績 (過去 3年間)

|

就 業 形 態 派遣・請負ではない請
負

等

派
遣

ｒ
労働者派遣事業の許可番号

雇

用

期

間

雇用期間の定めなし

契約更新の条件

|

338′ 600円月額 (a+b)   225,800F]～
※ (固定残業代がある場合はa+b+c)

賃

金

扶養手当・住居手当・特殊勤務手当等
北杜市給与条例・規則による

円

円

円

円

円 )

基 基本給 (月 額平均)又は時間額
本

わ
一

れ

る

手

当

（
ｂ

）

定
額
的

に
支
払

225′ 8∞ Pヨ   ～

月平均労働日数 (19.7日 )

338′ 600円

手当

手当

手当

手当

円 ～

Fヨ ～

円 ～

円 ～

な し (    円 ～

固定残業代に関する特記事項
（
Ｃ
）

固

定

残

業

代

一そ
の
他

（
ｄ
）

手
当
付
記
事
項

形
態
等

賃
　
金

月給

その他内容

円 ～ 円

通手
勤当 月額  31′ 600円実費支給 (上 限あり)

締

切

日

賃
　
金

固定 (月 末)

金 日

賃支
払

固定 (月 末以外) 当月 25日

昇

　

給

あり (前年度実績

金額 1月 あたり

あり)

2,900円 ～  5′ 400円 (前年度実績)

賞

　

与

あり (前年度実績 あり)     年 2回 (前年度実績)

賞与月数 計 4.70ヶ 月分 (前年度実績)

山 梨 県 北 朴 市

]

「

|



事
業
所
名

北杜市立塩川病院 介護老人保健施設

しおかわ福寿の里

求 人 票 (フ ルタイム )

求人番号

|‖ ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||‖ |

事業所番号

||||||‖ |||||||||||||||||||||||‖ |||||||||||‖ |||‖ |

764 2 2

就

業

時

間

交替制 (シ フ ト制 )

(1) 08時 00分  ～ 16時 45分

(2) 12時 00分 ～ 20時 45分

(3)        ～

又は     ～     の間の 時間

就業時間に関する特記事項

オンコールあり

|

[

時
間
外
労
働
時
間

時間外労働 な し 月平均

36協定における特別条項 なし

特別な事情・期間等

時 間

憩
間

休
時 60分 年間休日数 128日

休
　
日
　
等

その他

週休二日制 毎 週

シフトによる
有給休暇は市の規定により付与

企

業

情

報

1従業員数

就業場所

(う ち女性

(う ちパート

200人

38人

28人 )

14人 )

設立年  平成16年

資本金

労働組合 なし

事
業
内
容

介護老人保健施設 (老人介護・看護・リハビリ)

会
社
の
特
長

北杜市設置主体の病院併設の施設

法人番号 7000020i92091
役職/
代表者名

北杜市長
上村 英司

就業規則 フルタイム あり パー トタイム あり

復職制度 なし職務給制度 あり

豪栂羹藩あり    3看量義‐なし    掃1晋羹謄なし

外国人雇用実績

採用
人数

1人
募集 欠員補充
理 由

|

選考
方法 書類選考  面接 (予 定 1回 ) 筆記試験  その他

結果
通知

通知
方法

書類選考結果通知

割 購 鍵 護 〓一 日熟

面接選考結果通知

面接後  7日 以内

摯喘著■■」L→■自略  郵送 電話 
―

 ■e鮨

その他辟=決

日
時

|

随時

選
考

場
所

応

募

書

類

等

ハローワーク紹介状  履歴書 (写真貼付 )

応募書類の返戻   求人者の責任にて廃棄

JR中央本線 穴山駅 から 車10分

脚 網 路 →≠ ‐ ド [報

|

〒 408-O114

山梨県北杜市須玉町藤田787

送付方法
D■弔勝 郵送

剌 鑓 詩 ‐ ‐ ジ

郵送の送付場所

〒 408-0114

山梨県北杜市須玉町藤田787

担
当
者

花輪 まゆ美

電話番号 0551-42-4604

FAX       0551-42-4101

Eメ ール

選考に関する特記事項

事務

内線 (   )

5 その他

退職金共済 退職金制度
加入
保険

雇用 労災 会美 健康 厚生

鮮影

―

====→ 未加入
な し

企業
年金 澤士午金善金 確走拠書午金 確宅給脅幸金

定年制 あり
(―律 60歳 )

再雇用制度 あり

(上限 65歳 まで)

勤務延長 な し

入居可能住宅
i露喜撃

=糞
尊  |

|

利用可能託児施設 あり

託児施設に関する特記事項

塩川病院の託児施設

求人に関する特記事項

※賃金は北杜市条例に基づき決定する
※賃金に経験年数を換算します
※まずは履歴書を提出してください (郵送可)

後日、面接日を連絡します。

※お申し込みの際は、最寄りのハローワークの職業相談窓口で
「紹介状」の発行を受けてからご応募をお願いします。

【事業主・求職者の皆様へ】労働条件通知書や雇用契約書等の
書面により採用後の労働条件を必ず確認しましょう。

ハローワークより :求人票は雇用契約書ではありません。採用時には必ず、書面により労働条件の明示を受けてください。



職業分類

023-02

産業分類

求 人 票 (パ ー トタイム )

就業地住所

山梨県北杜市

号
―――‐
―――‐
―――‐
―――‐

番
ｌｌｌｌ
Ⅲ
Ⅲ

人
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ш

求
ｌｌｌｌ
ｌｌｌｌ
ｌｌｌｌ

号
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ

幡
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅲ

所
＝
＝
＝
＝

業
ｌｌ‐
ｌｌ‐
＝

事
‐―――‐
Ⅷ
Ⅷ

公 開

範 囲

事業所名等を含む求人情報を公開する

識別欄
A14

A50

オンライン自主応募不可

地方自治体のみ可

19040- 2418941

1904-100906-8

(1/2)3

854 老人福祉・介護事業

事

業

所

名

北杜市立塩川病院 介護老人保健施設
しおかわ福寿の里

所

　

在

　

地

〒 408-0114

山梨県北杜市須玉町藤田787

ホームページ

就

業

場

所

事業所所在地と同 じ

〒 408-0114
山梨県北杜市須玉町藤田787

JR中央本線 穴山駅 から 車10分

|

受動喫煙対策 あり (屋内禁煙)

| |

マ
イ通

ャ勤
可

駐車場 あり

転可

勤能
の性

な し

| ]

年

　

齢

不問
年齢制限該当事由 不問

[ ]

学

歴

不問
「

| |

必経

要験
な等

|

必要な経験・知識 技能等  あれば尚可

実務経験

|

必 P
C

要ス
キ

なル

「                                     ¬
1電子カルテに入力作業あり (簡単な操作です。文字入力できれば可   |

|。

できなくても応相談)     |

必

要
な
免
許

資
格

看護師 必 須

[ ]

普通自動車運転免許  必須

試

用

期

間

試用期間あり  期間 1ケ 月
試用期間中の労働条件 同条件

| |

職

種 看護師 (パ ー ト)

仕

事

内

容

・介護老人保健施設における看護師業務。

※変更範囲 :変更なし

パート労働者
「

[正
社員以外の名称

雇

用

形

態

正社員登用 なし

正社員登用の実績 (過去 3年間)

|

就 業 形 態 派遣・請負ではない
請

負

等

派

遣

・ 労働者派遣事業の許可番号

雇

用

期

間

雇用期間の定めあり (4ヶ 月以上)

令和6年9月 1日 ～ 令和7年 3月 31日

契約更新の可能性 あり (条件付きで更新あり)

契約更新の条件

再度選考による
「

|

1′ 563円時間額 (a+b)   17387円 ～
※ (固 定残業代がある場合はa+b+c)

賃

金

（
Ｃ

）
　

　

　

　

　

　

（
ｄ

）

　

　

一

固

定

残

業

代

　

一そ

の

他

手

当

付

記

事

項

一

基本給 (時間換算額 )

円

円

円

円

円 )

|

れ

る

手

当

（
ｂ

）

基

本 （
ａ

定
額
的
に
支
払
わ
一

手当

手当

手当

手当

なし (    円 ～

固定残業代に関する特記事項

1′ 387円   ～       1,563円

円 ～

用 ～

円 ～

円 ～

形
態

等

賃

　
金

時給

その他内容

円 ～ 円

通手
勤当 月額 31,600円実費支給 (上限あり)

締

切
日

賃
　
金

固定 (月 末)

支
払

日

賃
　
金

固定 (月 末以外) 翌月 25日

昇

　

給

あり (前年度実績 なし)

賞

　

与

あり (前年度実績 あり)     年 2回 (前年度実績)

賞与月数 計 4.50ヶ 用分 (前年度実績)

1



事
業
所
名

北杜市立塩川病院 介護老人保健施設
しおかわ福寿の里

求 人 票 (パ ー トタイム )

求人番号

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||‖ ||||||||||||‖ |‖ |

19040- 2418941

事業所番号

|‖ |||‖ ||||||‖ ||||||||||||||‖ ||||||‖ | ||||‖ |

74 6 会社の

5 の他の労働条件等

ハローワークより :求人票は雇用契約書ではありません。採用時には必ず、書面により労働条件の明示を受けてください。

企

業

情

報

従業員数

就業場所

(う ち女性

(う ちパー ト

1′ 200人

38人

28人 )

14人 )

設立年  平成16年

資本金

労働組合 な し

事
業
内
容

介護老人保健施設 (老人介護・看護・リアヽビリ)

会
社
の
特
長

北杜市設置主体の病院併設の施設

役職/
代表者名

北杜市長
上村 英司

法人番号 7000020192091

就業規則 パー トタイム あり

職務給制度 あり 復職制度 なし

豪程璽落あり    3看墜たなし
看護休暇
取得実績

な し

外国人雇用実績   あり UlJタ ーン歓迎

就

業

時

間

交替制 (シ フ ト制 )

(1) 08時 00分

(2) 15時 00分

(3)
又は     ～

就業時間に関する特記事項

※ (1)(2)の いずれかの勤務、又は両方勤務の相談可能、両方
勤務はシフト制になります。

※ (2)休憩0分

～ 16時 30分

～ 20時 00分

の間の 日寺間

時
間
外
労
働
時
間

時間外労働 あ り 月平均   1時 間

36協定における特別条項 なし

特別な事情・期間等

|

休憩
時間

60分
週所定労働
日数

労働日数について
相談可

週3日 ～ 週5日

休
　
日
　
等

その他

週休二日制 その他

ローテーションによる。平日のみの勤務も可 (要相談)

用
数

採
人

募集 欠員補充
理 由

|

1人

選考
方法

書類選考  面接 (予 定 1回 ) 箸 所癬験  |その他

結果
通知

書類選考結果通知

書類到着後 14日 以内

面接選考結果通知

面接後 14日 以内
肝=崇 その他

通知
方法

求職嗜籠¬←彙=ジ■撻辮  郵送
'署

話 し■
=ル

 ■の他

日
時

|

後日連絡その他

選
考

場
所

〒 408-0114

山梨県北杜市須玉町藤田787

JR中 央本線 穴山駅  から 車10分

応

募

書

類

等

′ヽ日―ワーク紹介状 履歴書 (写真貼付)

郵送の送付場所

〒 408-0114

山梨県北杜市須玉町藤田 787

応募書類の返戻   求人者の責任にて廃棄

職務経歴書 ■手当■ギ その他 看護師免許証の写し

窓口持参

|

| |

|

選考に関する特記事項

担
当
者

花輪 まゆ美

電話番号 0551-42-4604

FAX       0551-42-4101

Eメ ール
salt29100poppy ocn.ne.jp

事務課

内線 (   )

退職金共済 退職金制度
加入
保険

雇用 労災 会美 健康 厚生

財形 その他 (市町村共済 ) 未加入
な し

企業
年金 屡士年金基金 確走拠出年金 確走綸特キ金

定年制 なし   再雇用制度 なし   勤務延長 なし

挙身用=義→
世帯用=→考

入居可能住宅

利用可能託児施設 あり

託児施設に関する特記事項

併設病院の託児利用状況等により検討

求人に関する特記事項

※北杜市会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例等によ
り勤務条件等を規定。

※賃金の支給は予算の議会議決を前提とされているため、議会の議
決を経ない場合は雇用できないことあり。

※条例改正に伴い基本給等が変動する可能性あり。
※通勤手当は毎月 1日 を基準とし、片道 2頃 kmの方に通勤距離に
応じて支給する。

※有給休暇は北杜市の規定により付与します。
※加入保険は就業時間数等により異なります。

応募書類は、事前に郵送または持参下さい。

※お申し込みの際は、最寄りのハローワークの職業相談窓口で「紹
介状」の発行を受けてから、ご応募をお願いします。

フルタイム あり

送付方法
助■弓勝 郵送

剌 賠 雫 幸 彗 ‐


