
彦根市立病院 初期臨床研修医募集要項 

 

１ 応募資格 
  令和８年第１２０回医師国家試験を受験し、医師法に基づく医師免許取得見込みの者 
 
２ 募集人員 
  ４名 
 
３ 研修期間 
  ２年間 
 
４ 研修体制 
  「彦根市立病院臨床研修プログラム」に基づく研修 
 
５ 身分・処遇 
 （１）身  分  会計年度任用職員（常勤） 
 （２）収  入  １年目 年額約７２０万円（時間外手当・宿直手当・賞与等を含む。） 
          ２年目 年額約８３５万円（        〃         ） 
          ※平均的な概算です。宿直回数や時間外勤務の状況により異なります。  
 （３）勤務時間  ８：３０～１７：１５ 
 （４）宿  舎  単身用宿舎あり（月額家賃１万５千円） 
 （５）社会保険  健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険 
 （６）賠償保険  病院賠償責任保険 

勤務医賠償責任保険（包括契約）※研修医個人負担なし 
（７）休  暇  有給休暇、夏季休暇 あり 

 
６ 選考方法 
   面接試験 
 
７ 試験日・会場 
   Ａ日程：令和７年８月 １１日 (月・祝) 
   Ｂ日程：令和７年８月 ２４日 (日) 

会 場： 彦根市立病院 ３階 
 
８ 受験手続および受付期間 
  (１)受験の申込みについて 
   ア 申込方法 

原則、彦根市電子申請サービスからのみ、受験申し込みを受け付けます。インター
ネット環境がない等のやむを得ない事情がある場合のみ、郵送または窓口で受験申込
みを受け付けますので、事務局職員課にお問い合わせください。 
 

    【彦根市立病院ホームページ→採用情報】にアクセスし、申込み手続きを確認の上、彦
根市電子申請サービスで「令和 7年度 彦根市立病院 初期臨床研修医(医科)採用試験
申込み」に必要事項を入力し、申し込んでください。 

※彦根市電子申請サービス：令和 7年度 彦根市立病院 初期臨床研修医(医科)採用試験
申込み 

※https://apply.e-tumo.jp/city-hikone-u/offer/offerList_detail?tempSeq=1460 
   ※スマートフォン用２次元バーコード： 
     
 
 



   ※やむを得ない事情により、郵送または窓口で申込む場合は、事務局が事前に了承した
場合にのみ、郵送または窓口で申込むことができます。 
郵送で、申込用紙を請求される場合は、封筒の表に「採用試験申込用紙請求（臨床研
修医・医科）」と赤字で書き、返信用封筒（角型２号＝３３㎝×２４㎝の封筒に１４
０円切手を貼って、あて先を明記したもの）を同封した上で、事務局あて送付してく
ださい。 

 
   イ 申込みに必要なもの 
   （ア）パソコンまたはスマートフォン（インターネットに接続ができるもの） 
   （イ）電子メールアドレス 
    (ウ) ＰＤＦファイル形式を閲覧できるソフト 
    (エ) プリンター (Ａ４版の用紙に印刷できるもの) 
    (オ) 証明写真 (添付可能な拡張子は、「ｊｐｅｇ」または「ｊｐｇ」または「ｐｎｇ」) 

※パソコンやスマートフォンの機種によっては利用できない場合があります。  
      詳細は、彦根市電子申請サービスの「ＦＡＱ」を確認してください。 
 
   エ 証明写真について 

申込時に彦根市電子申請サービス上で添付いただく写真は、縦４cm、横３cm程度の
大きさのもので、最近６か月以内に撮影した上半身、脱帽、正面向きのものを添付
ください。写真がない場合、写真が不鮮明その他受験写真として適当でない場合は、
受け付けできません。 

 
オ 受験票の入手 

申込者には彦根市電子申請サービス上にて、「受験票」をＰＤＦファイル形式で発
行します。なお、発行時には、受験票取得方法通知メールを申込者あて送付します。
試験日当日に受験票が必要となりますので、彦根市電子申請サービス上から必ず
「受験票」を印刷の上、証明写真を添付し、試験会場にお持ちください。 
また、受験票については、電子メールでの送信や、郵送は行いませんので、上記の
とおり彦根市電子申請サービス上から入手してください。ただし、やむを得ない事
情により、郵送または窓口で受験申込みをしたときは、申込用紙請求時に、受験票  
の交付方法についてお知らせします。 
※受験票はＡ４版の用紙に片面印刷(白黒・カラーは不問)をしてください。 
 

カ その他注意事項等 
（ア）身体に障害があり、配慮を必要とする場合は、申込受付期間中に事務局まで連絡

してください。 
（イ）郵送・窓口で提出された書類は、受験の有無に関わらず返還しません。 
（ウ）使用するパソコンまたはスマートフォンの故障や通信回線上の障害、また推奨す

る環境によらない環境で発生したトラブル等については、本院では一切責任を負
いませんので、あらかじめご了承ください。 

 
（２）受付期間 

    令和７年６月１８日(水)から令和７年８月４日(月)午後５時１５分までの受信分 
 
     ※やむを得ない事情により郵送または窓口で申込みをする場合、郵送のときは、令

和７年８月４日(月)午後５時１５分まで(事務局必着)、また窓口のときは、平日
の午前８時３０分から午後５時１５分までの間、申込みを受け付けます。 

※システム管理等のため、一時的に利用できない場合があります。 
     ※切間際は混雑が予想されます。インターネットの特性上、データの送信等に時間

がかかり、受付時間中に処理できない場合がありますので、時間に余裕を持って
申し込んでください。 

 



（３）応募書類 
彦根市電子申請サービスにて受験申込を行った上で、受付期間内に、次の書類各１

通を郵送または持参により提出してください。 
なお、応募期限までに必要書類の提出が困難な場合は、必ず事務局職員課までご連

絡いた だき、提出日を相談の上、速やかに提出してください。 
 
① 卒業（見込）証明書 １通 
② 成 績 証 明 書 １通 

 
９ その他 
   ア 令和８年医師国家試験に不合格の場合、採用することができません。 
   イ 面接日時については応募後に調整させていただきます。 
 
１０ 応募書類提出先・問い合わせ先（平日８：３０～１７：１５） 
   彦根市立病院 事務局職員課職員係 
   〒５２２－８５３９ 彦根市八坂町１８８２ 
   Ｔ Ｅ Ｌ：０７４９－２２－６０５０ 内線３５１５、３５１７ 
   Ｆ Ａ Ｘ：０７４９－２６－０７５４ 
   Ｅメール ：syokuinka@ma.city.hikone.shiga.jp 


