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1　病院の紹介 循環器疾患の究明と制圧を目的に設立された高度専門医療のナショナルセンターです。心臓血管、脳血管、代
謝疾患、先天性心疾患、小児循環・産婦人科の急性期から回復期まで幅広い医療を提供しています。

2　病院基本情報
診 療 科 目

心臓血管内科、心臓血管外科、脳神経内科、脳神経外科、糖尿病・脂質代謝内科、小児循環器内科、小児心臓外科、
産婦人科、移植医療部、心房細動（AF）外来、成人先天性心疾患外来、下肢静脈瘤外来、もやもや病専門外来、
AVM（脳動脈奇形）外来、禁煙外来、睡眠時無呼吸外来等

病 床 数 550 床（一般病床：432 床、特殊病床：118 床） 　2021 年 10 月1日時点

入院基本料 7 対 1　特定機能病院　日本病院評価機構認定施設　機能種別版評価項目　3rdG: ver.10

職 員 数 1,299 名（内　常勤看護師 693 名）　　2021 年 10 月1日時点

3　処遇等 給　　 料 職　種 基本給 主要手当 総　額
助産師 236,208 48,098 284,306
看護師（大学 4 卒） 233,072 47,988 281,060
看護師（短大 3 卒） 222,656 47,623 270,279
看護師（短大 2 卒） 213,360 47,297 260,657

※�上記金額は新卒採用で病棟勤務（2 交替、夜勤 4回とした場合）を想定したものである。
※上記は税金、社会保障等控除前金額
※別途、経験加算有。通勤手当、住居手当等は含まない。

昇　　 給 定期昇給年１回

賞　　 与 年 2 回（6 月、12 月に支給）

諸 手 当 夜間看護等手当 ： 勤務一回につき最高 10,000 円（深夜における勤務時間により変動）
通勤手当 ： 当センターの規程に従って支給（1ヶ月上限 55,000 円）
住居手当 ： 上限 27,000 円（1ヶ月）
その他 ： 扶養手当、時間外勤務手当、休日給他

勤 務 形 態 勤務割に基づく 38.75 時間／週 勤務体制　２交替　夜勤月平均４回

休　　 暇 年次休暇年間 20日
他に年末年始、リフレッシュ休暇、産前産後休暇、結婚休暇等の特別休暇制度有

退 職 手 当 勤続 6 月以上で退職した場合に支給

看護部ユニフォーム 共有中央管理システム（私物白衣は着用出来ません）、ナースシューズ1 足貸与（採用時のみ）

社 会 保 険 国家公務員共済組合制度に加入、労働保険制度に加入

赴 任 旅 費 採用に伴う転居に対して旅費の支給制度有（50km 以上の場合のみ規程に従って支給）

宿　　 舎 敷地内・敷地外に宿舎有

保 育 所 おひさま保育所（敷地内） 　※夜勤対応可

4　応募方法
1）応 募 資 格 ○ 2023 年 3 月に看護師又は助産師の資格取得見込みの方

○看護師又は助産師の資格を有する方

2）提 出 書 類
○ 2023 年 3 月卒業見込みの方

（1）願書（別紙様式）
（2）看護学校等の卒業見込証明書
（3）看護学校等の成績証明書

○看護師又は助産師の資格を有する方
（1）願書（別紙様式）
（2）看護学校等の卒業証明書又は卒業証書（写）
（3）看護師免許証（写）又は助産師免許証（写）

※応募時に各証明書が間に合わない場合にはご相談下さい。
※勤務経験がある方は、採用日までに在職証明書の提出が必要となります。（内定者には別途依頼します）
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3）応 募 締 切 各選考日の応募締切までに当センター必着でお願いします。
必要書類を『2023 年度第○回　看護職員応募』と朱書のうえ下記 4）宛提出して下さい。
上記第○回には、希望の選考日に該当する数字を記入して下さい。

4）�提 出 先 
問い合わせ先

〒564-8565　大阪府吹田市岸部新町 6 番 1 号
国立循環器病研究センター　人事部 人事課 人事係
連絡先：06-6170-1070（代）（内線 40020、40088）

5）連　　　 絡 応募者には、選考日までに集合場所及び時間を記載した「試験案内」をメールまたは郵送にて送付します。

5　選考日等

1）募 集 職 種 看護師、助産師　１００名程度

2）選 考 日 等 選考日 応募締切 選考日 応募締切
第 1 回 2022 年 4 月 16日（土） 4 月   1日（金） 第 ６ 回 2022 年   7 月   9日（土）  6 月 24日（金）
第 2 回 2022 年 5 月   7日（土） 4 月 22日（金） 第 ７ 回 2022 年   7 月 23日（土）  7 月   8日（金）
第 3 回 2022 年 5 月 21日（土） 5 月   6日（金） 第 ８ 回 2022 年   8 月   6日（土）  7 月 22日（金）
第 4 回 2022 年 6 月   4日（土） 5 月 20日（金） 第 ９ 回 2022 年   9 月 24日（土）  9 月   9日（金）
第 5 回 2022 年 6 月 25日（土） 6 月 10日（金） 第 10 回 2022 年 11 月 13日（日）10 月28日（金）

※ただし 11 月13日については、定員が満たされれば採用試験を実施しません。
　（実施の有無については、ホームページでご確認下さい）
※採用試験の受験は年度内 1 回のみです。

3）選 考 方 法 面接選考及び看護基礎知識に係る小筆記試験、小論文

4）採 用 日 2023 年 4 月1日

5）採 否 通 知 選考日より3 週間程度で文書により通知

6）健 康 診 断 内定者には健康診断書を提出して頂く予定です。
なお、提出された健康診断書により当センターの看護職員として勤務できないと判断された場合に採用内定を取
り消すことがあります。

7）備 　　 考 ※�願書の内容に、虚偽の記載があった場合には、内定を取り消すことがありますので、正しく記入してください。

6　�インターンシップ�
就職説明会等

① 見学のみ（要相談） 
② 病院説明会・インターンシップ
第 1 回 2022 年 1 月 15日（土） 病院説明会（WEB）
第 2 回 2022 年 4 月 23日（土） 病院説明会
第 3 回 2022 年 5 月 21日（土） 病院説明会
第 4 回 2022 年 6 月 25日（土） 病院説明会・インターンシップ
第 5 回 2022 年 7 月 23日（土） 病院説明会・インターンシップ
第 6 回 2022 年 8 月   6日（土） 病院説明会・インターンシップ

③ 就職説明会Special
2022年 2月19日（土）、2022年 3月26日（土）
当センターエントランス棟3階講堂において、各看護単位（病棟・手術室等）の紹介を行います。
病院見学ツアー、ミニ講座など盛りだくさんの説明会です。
※①～③の受付方法等は当センターホームページをご覧ください。

④ 企業主催説明会出展予定
開催日 説明会名 場所
2021 年 12 月 11 日（土） ナース専科オンライン合同就職説明会 オンライン会場（大阪）
2022 年   1 月   9 日（日） ナース専科オンライン合同就職説明会 オンライン会場（大阪）
2022 年   1 月 23 日（日） ナース専科オンライン合同就職説明会 オンライン会場（大阪）
2022 年   2 月   6 日（日） マイナビ就職セミナー 大阪国際会議場（大阪）
2022 年   3 月   6 日（日） ナース専科オンライン合同就職説明会 オンライン会場（大阪）
2022 年   3 月 13 日（日） マイナビ就職セミナー 福岡国際センター（福岡）

上記合同説明会に参加予定ですので当病院のブースへの訪問をお待ちしています。
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望

受
験

回
第

　
    回

※
年

数
は

西
暦

で
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

（
必

須
）

（
必

須
）
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