三重県医師無料職業紹介所・おいないねっと三重

医師求人登録票記入について
　無料職業紹介事業届出受理番号　24-地-000003　
●求職の応募があった医師に、医療機関を紹介させていただく際の資料として使用します。

●ご記入いただいた求人情報は「おいないねっと　みえ医師バンク」「おいないねっと　コソダテinfo.」ホームページ上へ掲載し、求人募集を行いますが、ホームページ上へ掲載せず、登録のみ行うことも可能です。
●医師求人登録票は４部構成となっています。

１、基本情報登録票→必ず御記入ください。
２、募集内容登録票→必ず御記入ください。
３、子育て支援、院内保育所（託児施設）情報登録票
→子育て支援を行っている施設、院内保育所を有している施設は御記入ください。
→現在求人を行っていない施設もPRを目的として、掲載することができます。
４、スポット勤務内容登録票→スポット勤務を募集する場合のみ御記入ください。
●以下の項目のうち、ホームページで公開されるのは★のみです。
★項目のうち、公開を希望しないものは、表の左の「非公開」欄に「×」を御記入ください。
（ホームページ上では「お問い合わせください」または、「空欄」で表示されます。）
●できる限り、データ形式でご提出ください。（メール送信下さい）
また、HPに掲載する場合には、写真データ（病院の概観等）も、あわせてお送りください。
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医師求人登録票
	記入日
	西暦     年     月     日
	
	求人番号
	     -     


【担当者】

	施設名
	     

	所属
	     
	氏名
	     

	連絡先
	電話
	     
	ＦＡＸ
	     
	e-mail
	


· 求人登録の有効期限は受付日より１年間です。変更があった際には、速やかにご連絡ください。

· 求人情報のホームページ上での公開を希望しない場合には、下記の「□」をクリックしてチェック「 FORMCHECKBOX 
」をいれるか、または「✔」を入れてください。
 FORMCHECKBOX 
ホームページ上で公開しない
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基本情報
· 必ず御記入ください。

· 「□」は、該当する「□」をクリックしてチェックを入れる「 FORMCHECKBOX 
」、または「■」塗りつぶしてお答えください。
↓　★項目のうち、公開を希望しないものは、表の左の「非公開」の「□」欄に「 FORMCHECKBOX 
」、または「■」としてください。
	非
公開
	公開
	項目名
	回答欄

	
	
	ふりがな
	     

	 FORMCHECKBOX 

	★
	施設名
	

	 FORMCHECKBOX 

	★
	住所
	〒
     

	 FORMCHECKBOX 

	★
	病院ホームページ
	 FORMCHECKBOX 
あり　　　 FORMCHECKBOX 
なし
※ありの場合、HPアドレス　→     

	 FORMCHECKBOX 

	★
	常勤医師数
	　     　人

	 FORMCHECKBOX 

	★
	総病床数
	     　　床

	 FORMCHECKBOX 

	★
	病床内訳
	 FORMCHECKBOX 
一般：     　床　 FORMCHECKBOX 
療養：     　床　 FORMCHECKBOX 
精神     　床

 FORMCHECKBOX 
結核：     　床　 FORMCHECKBOX 
感染症     　床　 FORMCHECKBOX 
その他     　床

	 FORMCHECKBOX 

	★
	診療科目等
	 FORMCHECKBOX 
内科　 FORMCHECKBOX 
循環器内科　 FORMCHECKBOX 
消化器内科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器内科　 FORMCHECKBOX 
血液内科

 FORMCHECKBOX 
糖尿病内分泌内科　 FORMCHECKBOX 
腎臓内科　 FORMCHECKBOX 
神経内科　 FORMCHECKBOX 
感染症科　

 FORMCHECKBOX 
リウマチ科　 FORMCHECKBOX 
アレルギー科　 FORMCHECKBOX 
家庭医療・総合診療科　

 FORMCHECKBOX 
小児科　 FORMCHECKBOX 
精神科　 FORMCHECKBOX 
心療内科　

 FORMCHECKBOX 
外科　 FORMCHECKBOX 
消化器外科　 FORMCHECKBOX 
肛門外科　 FORMCHECKBOX 
小児外科　 FORMCHECKBOX 
乳腺外科　

 FORMCHECKBOX 
整形外科　 FORMCHECKBOX 
形成外科　 FORMCHECKBOX 
胸部外科　 FORMCHECKBOX 
心臓血管外科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器外科　 FORMCHECKBOX 
脳神経外科　 FORMCHECKBOX 
産婦人科　 FORMCHECKBOX 
産科　 FORMCHECKBOX 
婦人科　
 FORMCHECKBOX 
泌尿器科　 FORMCHECKBOX 
耳鼻咽喉科　 FORMCHECKBOX 
眼科　 FORMCHECKBOX 
皮膚科　 FORMCHECKBOX 
麻酔科　 FORMCHECKBOX 
放射線科　 FORMCHECKBOX 
病理科　 FORMCHECKBOX 
救急救命　 FORMCHECKBOX 
健康診断　 FORMCHECKBOX 
人工透析　
 FORMCHECKBOX 
リハビリテーション科　

 FORMCHECKBOX 
介護老人保健施設等　 FORMCHECKBOX 
献血　 FORMCHECKBOX 
公衆衛生　

 FORMCHECKBOX 
その他（　     　　　　　　　）


	
	
	常勤時の

就業時間
	平日：     時     分～     時     分

土曜：     時     分～     時     分　　　　　　休憩時間　　     分

	
	
	宿直
	 FORMCHECKBOX 
あり　（月     回程度）　　　 FORMCHECKBOX 
なし

 FORMCHECKBOX 
その他（　     　　　　）

	
	
	時間外勤務
	 FORMCHECKBOX 
あり　（月     　時間程度）　　 FORMCHECKBOX 
なし

 FORMCHECKBOX 
その他（　     　　　）

	
	
	休日、休暇
	 FORMCHECKBOX 
土曜　 FORMCHECKBOX 
日曜　 FORMCHECKBOX 
祝日　 FORMCHECKBOX 
その他（　　     　　　　）

	
	
	
	・年次有給休暇（　     日/年）

・夏休み（     　日/年）

	
	
	
	＜その他特記事項＞

     

	
	
	給与条件
	常

勤
	医師歴　　     　　諸手当を含む給与

５年　　     　～     　円程度

１０年　     　～     　円程度

１５年　     　～     　円程度
その他

（　　　     　　　）
	非常勤
	 FORMCHECKBOX 
時給　　 FORMCHECKBOX 
日給

　     　～

　     　　円程度
     


	
	
	諸手当
	・     
・     
・     
・     
・     
	・     
・     
・     
・     
・     

	
	
	退職金制度
	 FORMCHECKBOX 
あり　（　     　　）　 FORMCHECKBOX 
なし


	
	
	保険加入状況等
	・社会保険の加入状況

 FORMCHECKBOX 
厚生年金　 FORMCHECKBOX 
健康保険　 FORMCHECKBOX 
厚生年金保険　

 FORMCHECKBOX 
その他（     　　　　　　）

・雇用保険の適用

　　　 FORMCHECKBOX 
あり　　 FORMCHECKBOX 
なし

・その他

（　     　　　　　　　　　）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	住宅
	 FORMCHECKBOX 
あり（無料）　　 FORMCHECKBOX 
あり（有料）　　 FORMCHECKBOX 
なし　　 FORMCHECKBOX 
斡旋あり

（住宅有料時の金額　     　　円/月）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	取得可能な専門医制度
	 FORMCHECKBOX 
なし

 FORMCHECKBOX 
総合内科　 FORMCHECKBOX 
循環器　 FORMCHECKBOX 
消化器病　 FORMCHECKBOX 
肝臓　 FORMCHECKBOX 
呼吸器　 FORMCHECKBOX 
糖尿病　
 FORMCHECKBOX 
内分泌代謝科　 FORMCHECKBOX 
血液　 FORMCHECKBOX 
感染症　 FORMCHECKBOX 
腎臓　 FORMCHECKBOX 
透析　
 FORMCHECKBOX 
アレルギー　 FORMCHECKBOX 
リウマチ　 FORMCHECKBOX 
家庭医療　 FORMCHECKBOX 
神経内科　 FORMCHECKBOX 
小児科　
 FORMCHECKBOX 
小児神経科　 FORMCHECKBOX 
精神科　 FORMCHECKBOX 
外科　 FORMCHECKBOX 
消化器外科　 FORMCHECKBOX 
大腸肛門病　
 FORMCHECKBOX 
小児外科　 FORMCHECKBOX 
乳腺　 FORMCHECKBOX 
整形外科　 FORMCHECKBOX 
脊椎脊髄外科　 FORMCHECKBOX 
形成外科　
 FORMCHECKBOX 
呼吸器外科　 FORMCHECKBOX 
心臓血管外科　 FORMCHECKBOX 
脳神経外科　 FORMCHECKBOX 
産婦人科　

 FORMCHECKBOX 
泌尿器科　 FORMCHECKBOX 
眼科　 FORMCHECKBOX 
耳鼻咽喉科　 FORMCHECKBOX 
皮膚科　 FORMCHECKBOX 
放射線科　
 FORMCHECKBOX 
核医学　 FORMCHECKBOX 
麻酔科　 FORMCHECKBOX 
病理　 FORMCHECKBOX 
救急科　 FORMCHECKBOX 
リハビリテーション科　　
 FORMCHECKBOX 
消化器内視鏡  FORMCHECKBOX 
気管支鏡　 FORMCHECKBOX 
がん薬物療法　

 FORMCHECKBOX 
その他（　


２、募集内容
※必ず御記入ください。

· 「□」は、該当する「□」をクリックしてチェックを入れる「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてお答えください。
↓　★項目のうち、公開を希望しないものは、表の左の「非公開」の「□」欄に「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてください。

	非
公開
	公開
	項目名
	回答欄

	
	
	募集勤務形態・情報掲載コーナー
	※「 FORMCHECKBOX 
」、または「■」をつけて頂いた全てのコーナーで募集を行います。

（ホームページの各コーナーに掲載されます）
 FORMCHECKBOX 
常勤　　 FORMCHECKBOX 
非常勤

 FORMCHECKBOX 
子育て支援　　 FORMCHECKBOX 
子育て支援（求人はなし、PRのみ）

 FORMCHECKBOX 
スポット勤務

	 FORMCHECKBOX 

	★
	募集診療科
	 FORMCHECKBOX 
内科　 FORMCHECKBOX 
循環器内科　 FORMCHECKBOX 
消化器内科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器内科　 FORMCHECKBOX 
血液内科

 FORMCHECKBOX 
糖尿病内分泌内科　 FORMCHECKBOX 
腎臓内科　 FORMCHECKBOX 
神経内科　 FORMCHECKBOX 
感染症科　

 FORMCHECKBOX 
リウマチ科　 FORMCHECKBOX 
アレルギー科　 FORMCHECKBOX 
家庭医療・総合診療科　

 FORMCHECKBOX 
小児科　 FORMCHECKBOX 
精神科　 FORMCHECKBOX 
心療内科　

 FORMCHECKBOX 
外科　 FORMCHECKBOX 
消化器外科　 FORMCHECKBOX 
肛門外科　 FORMCHECKBOX 
小児外科　 FORMCHECKBOX 
乳腺外科
 FORMCHECKBOX 
整形外科　 FORMCHECKBOX 
形成外科　 FORMCHECKBOX 
胸部外科　 FORMCHECKBOX 
心臓血管外科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器外科　

 FORMCHECKBOX 
脳神経外科　 FORMCHECKBOX 
産婦人科　 FORMCHECKBOX 
産科　 FORMCHECKBOX 
婦人科　 FORMCHECKBOX 
泌尿器科　

 FORMCHECKBOX 
耳鼻咽喉科　 FORMCHECKBOX 
眼科　 FORMCHECKBOX 
皮膚科　 FORMCHECKBOX 
麻酔科　 FORMCHECKBOX 
放射線科　

 FORMCHECKBOX 
病理科　 FORMCHECKBOX 
救急救命　 FORMCHECKBOX 
健康診断　 FORMCHECKBOX 
人工透析　

 FORMCHECKBOX 
リハビリテーション科　

 FORMCHECKBOX 
介護老人保健施設等　 FORMCHECKBOX 
献血　 FORMCHECKBOX 
公衆衛生

 FORMCHECKBOX 
診療科は問わず　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　     　　　　　　　　）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	募集業務
内容
	 FORMCHECKBOX 
通常勤務　 FORMCHECKBOX 
外来のみ　 FORMCHECKBOX 
入院管理のみ　 FORMCHECKBOX 
療養病床の管理のみ　
 FORMCHECKBOX 
検査のみ　 FORMCHECKBOX 
手術のみ　 FORMCHECKBOX 
健康診断のみ　 FORMCHECKBOX 
宿直日直のみ　
 FORMCHECKBOX 
訪問診療のみ　 FORMCHECKBOX 
献血　 FORMCHECKBOX 
相談に応じてコーディネート可能　

 FORMCHECKBOX 
その他（　　　     　　　　　　）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	院長からのメッセージ

（常勤、

非常勤募集用）
	· 給与、福利厚生等のPRもコチラにお書きください。

     


3、子育て支援、院内保育所（託児施設）
※子育て支援で求人しない場合でも、保育所（託児施設）をお持ちの際は御記入ください。

※求人しない場合でも、子育て支援していることをPRされる場合には、ぜひ御記入ください。

· 「□」は、該当する「□」をクリックしてチェックを入れる「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてお答えください。
↓★項目のうち、公開を希望しないものは、表の左の「非公開」の「□」欄に「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてください。

	非
公開
	公開
	項目名
	回答欄

	 FORMCHECKBOX 

	★
	支援内容
	 FORMCHECKBOX 
宿直・日直免除あり　 FORMCHECKBOX 
時間外勤務免除あり　
 FORMCHECKBOX 
時間短縮勤務あり（常勤扱いで、短時間勤務可能）　
 FORMCHECKBOX 
ワークシェアリング、バックアップ体制などあり　 FORMCHECKBOX 
複数主治医制　
 FORMCHECKBOX 
相談に応じて業務内容のコーディネート可能　 FORMCHECKBOX 
復職時の再研修可能
 FORMCHECKBOX 
資金補助あり（ベビーシッター、保育施設利用時の）　 FORMCHECKBOX 
院内保育所あり

	 FORMCHECKBOX 

	★
	院内保育所（託児施設）名称
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 FORMCHECKBOX 

	★
	院内保育所（託児施設）詳細
	 FORMCHECKBOX 
２４時間保育可能　 FORMCHECKBOX 
０歳２ヶ月児（産休直後）から保育可能　
 FORMCHECKBOX 
学童保育有り　 FORMCHECKBOX 
保育可能年齢は、相談内容により検討可能　
 FORMCHECKBOX 
病児保育有り　 FORMCHECKBOX 
一時保育（緊急時等）可能　 FORMCHECKBOX 
給食あり
 FORMCHECKBOX 
土日祝日保育の実施　 FORMCHECKBOX 
土曜保育実施

	 FORMCHECKBOX 

	★
	保育料、

給食費等
	

	 FORMCHECKBOX 

	★
	保育時間
	

	 FORMCHECKBOX 

	★
	保育所

休所日
	 FORMCHECKBOX 
土曜　 FORMCHECKBOX 
日曜　 FORMCHECKBOX 
祝日　

 FORMCHECKBOX 
その他（　

	 FORMCHECKBOX 

	★
	保育対象年齢
	     　歳     　ヶ月～     　歳

	 FORMCHECKBOX 

	★
	院長からのメッセージ

（子育て支援用）
	


４．スポット勤務（この日だけ単発でお願いしたい、この期間だけお願いしたいなど）

※募集がある場合のみ御記入ください。

※複数ある場合には、コピーしてお使いください。

· 「□」は、該当する「□」をクリックしてチェックを入れる「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてお答えください。
↓　★項目のうち、公開を希望しないものは、表の左の「非公開」の「□」欄に「 FORMCHECKBOX 
」、または「☑」を入れてください。
	非
公開
	公開
	項目名
	回答欄

	 FORMCHECKBOX 

	★
	勤務年月日曜日
	· 「応相談」でも結構です

          

	 FORMCHECKBOX 

	★
	勤務時間
	※　「応相談」でも結構です

     

	 FORMCHECKBOX 

	★
	募集診療科
	 FORMCHECKBOX 
内科　 FORMCHECKBOX 
循環器内科　 FORMCHECKBOX 
消化器内科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器内科　 FORMCHECKBOX 
血液内科

 FORMCHECKBOX 
糖尿病内分泌内科　 FORMCHECKBOX 
腎臓内科　 FORMCHECKBOX 
神経内科　 FORMCHECKBOX 
感染症科　

 FORMCHECKBOX 
リウマチ科　 FORMCHECKBOX 
アレルギー科　 FORMCHECKBOX 
家庭医療・総合診療科　

 FORMCHECKBOX 
小児科　 FORMCHECKBOX 
精神科　 FORMCHECKBOX 
心療内科　

 FORMCHECKBOX 
外科　 FORMCHECKBOX 
消化器外科　 FORMCHECKBOX 
肛門外科　 FORMCHECKBOX 
小児外科　 FORMCHECKBOX 
乳腺外科
 FORMCHECKBOX 
整形外科　 FORMCHECKBOX 
形成外科　 FORMCHECKBOX 
胸部外科　 FORMCHECKBOX 
心臓血管外科　 FORMCHECKBOX 
呼吸器外科　

 FORMCHECKBOX 
脳神経外科　 FORMCHECKBOX 
産婦人科　 FORMCHECKBOX 
産科　 FORMCHECKBOX 
婦人科　 FORMCHECKBOX 
泌尿器科　

 FORMCHECKBOX 
耳鼻咽喉科　 FORMCHECKBOX 
眼科　 FORMCHECKBOX 
皮膚科　 FORMCHECKBOX 
麻酔科　 FORMCHECKBOX 
放射線科　

 FORMCHECKBOX 
病理科　 FORMCHECKBOX 
救急救命　 FORMCHECKBOX 
健康診断　 FORMCHECKBOX 
人工透析　

 FORMCHECKBOX 
リハビリテーション科　

 FORMCHECKBOX 
介護老人保健施設等　 FORMCHECKBOX 
献血　 FORMCHECKBOX 
公衆衛生

 FORMCHECKBOX 
診療科は問わず　 FORMCHECKBOX 
その他（     ）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	募集業務
内容
	 FORMCHECKBOX 
応相談、お問い合わせください

 FORMCHECKBOX 
外来のみ　 FORMCHECKBOX 
入院管理のみ　 FORMCHECKBOX 
療養病床の管理　 FORMCHECKBOX 
検査のみ　 FORMCHECKBOX 
手術　
 FORMCHECKBOX 
健康診断のみ　 FORMCHECKBOX 
日直・宿直のみ　 FORMCHECKBOX 
訪問診療、出張診療のみ　 FORMCHECKBOX 
献血
 FORMCHECKBOX 
相談に応じてコーディネート可能　 FORMCHECKBOX 
その他（     ）

	 FORMCHECKBOX 

	★
	スポット勤務時に託児のできる施設あり
	 FORMCHECKBOX 
お問い合わせください
 FORMCHECKBOX 
あり（有料）　 FORMCHECKBOX 
あり（無料）　 FORMCHECKBOX 
なし　 FORMCHECKBOX 
斡旋あり（
※有料時の金額（


	 FORMCHECKBOX 

	★
	報酬
	          


＊できる限り、データ形式で御提出ください。


E-MAIL:　 � HYPERLINK "mailto:chiiryo@pref.mie.jp" ��iryokai@pref.mie.lg.jp�


三重県　医療保健部


医療介護人材課 医師確保班


TEL:059-224-2326/　　FAX:059-224-2340





医師求人登録票のデータは。。。。


「おいないねっと」で検索


⇒「医師求人案内」タブをクリック


⇒下記のボタンをクリックしてダウンロードしてください。
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