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受付年月日 紹介期限日 就業地住所 職業分類令和6年5月14日 令和6年7月31日求人番号
栃木県那須塩原市 037-01

求求 人人 票票（（フフルルタタイイムム）） 028-99
公 開

範 囲
事業所名等を含む求人情報を公開する09080- 2368441

産業分類事業所番号

識別欄
オンライン自主応募不可Z54 病院831
地方自治体、民間人材ビジネス共に不可

0908-   660-7

（１／２）１　求人事業所 ３　賃金・手当
事

業

所

名

イリョウホウジン　アクツセイケイゲカ

就

 

　

業

 

　

場

 

　

所

事業所所在地と同じ 月月額額（（ａａ＋＋ｂｂ）） 円円 〜〜       117755,,000000 円円      116600,,000000
医療法人　阿久津整形外科 〒 329-2727

栃木県那須塩原市永田町３－１６
※（固定残業代がある場合はａ＋ｂ＋ｃ）

基

本

給

基本給（月額平均）又は時間額　　　月平均労働日数（     日）23.1
ａ

所

　

在

　

地

   160,000 円 〜    175,000 円
〒 329-2727 西那須野駅　から　徒歩3分

れ
る
手
当

定
額
的
に
支
払
わ

栃木県那須塩原市永田町３－１６
手当 円 〜 円

賃

　

　

　

　

　

　

　

　

　

金

手当 円 〜 円

手当 円 〜 円
ｂ受動喫煙対策 あり（屋内禁煙）ホームページ

手当 円 〜 円

固

定

残

業

代

円）ななしし （ 円 〜２　仕事内容

職

種

マ　
イ通
カ勤
｜

転可

勤能

の性

固定残業代に関する特記事項なし可可
ｃ

医療事務　【急募】

駐車場　あり

仕

　

　

事

　

　

内

　

　

容

◎病院での窓口受付業務
　＊電話対応

◎レセプト（診療報酬明細書）に基づく保険請求業務
　＊診療報酬計算
　＊診療内容のパソコン入力

◎カルテ管理業務（カルテの作成及びカルテの出し入れ）

◎リハビリの介助を行う事もあります。

変更範囲：変更なし

年

　

齢

年齢制限　あり（59歳以下）
そ
の
他
手
当
付
記
事
項

年齢制限該当事由 定年を上限

＊試用期間終了後の賃金は、本人の能力・スキル等を　
　踏まえて決定致します。

６０才定年のため

高校以上学

　

歴

ｄ
必須

必経

要験

な等

必要な経験・知識・技能等 あれば尚可

医療事務経験無しでも可
賃
　
金

形
態
等

雇

 

用

 

形

 

態

月給 円 〜 円
正社員

その他内容
必Ｐ
　Ｃ
要ス
　キ
なル

正社員以外の名称

通
勤

手
当

正社員登用 月額　15,000 円実費支給（上限あり）
正社員登用の実績（過去３年間）

賃
　
金

締
切
日

必
要
な
免
許
・
資
格

固定（月末）
不不問問

派請

遣負

・等

就 業 形 態 派遣・請負ではない

賃
　
金

支
払
日

固定（月末以外）　当月　25 日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

昇

 

給

あありり（前年度実績　あり）

試

用

期

間

金額　1月あたり   1,000 円 〜   2,000 円（前年度実績）
３ヶ月試試用用期期間間あありり 期間

賞

 

与

契約更新の条件
試用期間中の労働条件 異なる　　　条件の内容

時給９５４円
回（前年度実績）あありり（前年度実績　あり） 年2

賞与月数　計  3.00ヶ月分（前年度実績）



受付年月日 紹介期限日令和6年5月14日 令和6年7月31日 求人番号

事
業
所
名

医療法人　阿久津整形外科
求求 人人 票票（（フフルルタタイイムム））

09080- 2368441
事業所番号

（２／２）４　労働時間 ６　会社の情報 ７　選考等 0908-   660-7

募集
理由

採用
人数

企

業

情

報

従業員数      11人 設立年 昭和49年   1人
就業場所     10人（１） 08時 30分 〜 17時 30分

選考
方法

資本金 3,000万円
就

業

時

間

（うち女性     10人）（２） 08時 30分 〜 12時 30分 書類選考  1回） 筆記試験＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝面接（予定なし労働組合（うちパート      2人）（３） 〜 17時 30分08時 00分

結果
通知

事
業
内
容

面接選考結果通知書類選考結果通知
整形外科、リウマチ科、リハビリテーション科

又は 〜 の間の 時間 その他即　決＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
面接後書類到着後  6日以内  6日以内

就業時間に関する特記事項
通知
方法（１）月・火・水・金

（２）木・土

シフトにより（１）の曜日に（３）の

就業時間になる事があります。

求職者マイページに連絡 郵送 電話 その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝ Eメール＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

会
社
の
特
長

日
時

当医院は、日本整形外科学会の認定リウマチ医、スポーツ医、脊椎
脊髄医、日本医師会認定産業医です。外傷、慢性疾患、スポーツ外
傷、整形外科一般の治療を行っています。

随時

時
間
外
労
働
時
間

〒 329-2727

選
考
場
所

役職／
　代表者名

栃木県那須塩原市永田町３－１６
時間外労働あり 月平均  10時間

法人番号
院長

306000500406236協定における特別条項 なし 阿久津　政司
特別な事情・期間等

フルタイム あり パートタイム あり就業規則
西那須野駅

職務給制度 なし 復職制度 なし

年間休日数休憩
時間

育児休業
取得実績

介護休業
取得実績

看護休暇
取得実績

ﾊﾛｰﾜｰｸ紹介状 履歴書（写真貼付）
分 90  87日 なし なし なし その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝職務経歴書 ｼﾞｮﾌﾞ·ｶｰﾄﾞ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

応

募

書

類

等

休

日

等

日　祝日　その他 送付方法外国人雇用実績

Eメール＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 郵送週休二日制 な　し

＊木曜日・土曜日の午後休み（休憩時間なしの４時間勤務）

＊休日は病院カレンダーによる（月所定労働時間１５２ｈ）

求職者マイページ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
求人に関する特記事項

※応募の事前連絡は不要です。書類選考のため、事前に応募書類（
履歴書・職務経歴書・紹介状）を郵送して下さい。　　　　　　　
書類選考後、面接日時等をご連絡いたします。

＊書類選考結果：５〜６日
＊面接選考結果：５〜６日

郵送の送付場所

6ヶ月経過後の年次有給休暇日数　10 日 〒 329-2727

栃木県那須塩原市永田町３－１６
５　その他の労働条件等

退職金共済 退職金制度
加入
保険

雇用 労災 公災＝＝＝＝＝＝＝＝ 健康 厚生
あり 応募書類の返戻 求人者の責任にて廃棄加入財形＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝その他（ ） （勤続　3年以上）

企業
年金

選考に関する特記事項
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝厚生年金基金 確定拠出年金 確定給付年金

定年制 あり 再雇用制度 あり 勤務延長 あり
院長（一律　60歳） （上限　65歳まで） （上限　65歳まで）

担
当
者

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ アクツ　セイジ単身用　あり入居可能住宅
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝世帯用　あり 阿久津　政司

利用可能託児施設 電話番号 0287-36-3639 内線（ ）なし

託児施設に関する特記事項 FAX 0287-37-6466

Eメール

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。


