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 香 

  令和３年度香川県職員    採用選考試験案内（第２回） 
 

                                           

令和３年８月  

                                         香川県病院局  

 

香川県では、「最適・最善・最新の医療」を提供し、「県民とともに歩む県立病
院」づくりを目指して、私たちと一緒に、県立病院で勤務していただける看護師・
看護師（助産師）を募集しています。   
 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症に関する注意事項 
 
○ この試験案内に記載のない追加の留意事項がある場合は、香川県病院局ホームページ※に掲載してお知らせし

ますので、必ず事前にご確認ください。 
○ 新型コロナウイルス感染拡大の状況によっては、試験日程、試験会場（大阪会場での実施の有無を含む）、試験

の実施方法等を変更する可能性があります。変更する場合にも、香川県病院局ホームページ※に掲載してお知
らせしますので、必ず事前にご確認ください。（※ＵＲＬ：https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenritsubyoin/index.html） 

 

 

◆ 受付期間 インターネット ８月１２日（木）～９月３日（金） 

（９月３日（金）は、午後５時 15 分までに到達したものを受け付けます。） 

       持 参 ・ 郵 送 ８月１２日（木）～９月３日（金） 

（持参の場合は、９月３日（金）の午後５時 15分までに提出されたものを、

郵送の場合は、９月３日（金）までの消印のあるものを受け付けます。） 

 

◆ 第１次選考試験日          ９月１２日（日） 

 

 

１ 採用予定人数及び主な職務内容 

採用予定人数 主 な 職 務 内 容 

２０名程度 県立病院等において、看護師の業務に従事します。 

 

２ 受 験 資 格 

（１） 昭和６２年４月２日以降に生まれた者、又は、昭和３７年４月２日以降に生まれた者であって看護師（准

看護師を除く。）としての職務経験を有する者 

（２） 看護師の免許を有する者又は令和４年に実施される看護師の国家試験に合格し、免許取得見込みの者 

（３） 日本国籍を有しない者も受験できます。（日本国籍を有しない受験希望者は、４ページをご覧ください。） 

（４） 上記の受験資格に該当する者であっても、地方公務員法第１６条の欠格条項に該当する者は、受験でき

ません。 

（ア） 禁錮
こ

以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

（イ） 当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

（ウ） 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを

主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者 

（５） 令和３年６月２０日に第１次選考を実施した令和３年度香川県職員（看護師・看護師（助産師））採用選

考試験を受験した者は今回の試験を受験できません。

 
看   護   師 

看護師(助産師) 

今回の第 1次選考は、高松会場に加え大阪会場でも受験できます。 

https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenritsubyoin/index.html
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３ 試験の方法及び内容 

 試験の方法及び内容については、次のとおり第１次選考及び第２次選考とし、第１次選考は文章による表現

力、構成力、論理性等についての小論文試験を行い、第２次選考は第１次選考の合格者に対して行います。最

終合格者は、第１次選考の合格者の中から、第２次選考の試験成績に基づいて決定します。なお、申込書記載

事項に基づき、受験資格の有無等について確認を行います。 

区分 種  目 試験時間 試 験 （ 検 査 ） の 内 容 

第１次 

選 考 
小論文試験 ９０分 

文章による表現力、構成力、論理性等について行いま

す。 

第２次 

選 考 

適 性 検 査           職務遂行に必要な素質・適性について検査します。 

口 述 試 験           
積極性、使命感、社会性、創造力、表現力等人物につ

いて、個別面接及び集団討論を行います。 

身 体 検 査           
所定の身体検査書の提出を求め、職務遂行に必要な健

康度について検査します。 

（注） 第１次選考、第２次選考の成績がそれぞれ一定以下の場合は、採用予定人数に満たない合格者とする場

合があります。 

 

４ 試験の日時、場所及び合格者発表 

区分 日      時 場   所 合格者発表       

第１次
選 考 

９月１２日（日） 
受付時間  
午前８時１０分～午前８時３０分 

 
試験時間  
午前８時３０分～午前１０時３０分ごろ 

○高松会場 
 香川県庁北館３階 
（高松市番町四丁目１番10号） 
○大阪会場 
 香川県大阪事務所 
（大阪市中央区東心斎橋１丁目 
18番24号ｸﾛｽｼﾃｨ心斎橋４階） 

９月１６日（木） 
（予 定） 

第２次
選 考 

適性検査 ９月１２日(日) 午前１０時３０分ごろ～午後０時３０分ごろ 
１０月８日（金） 

（予 定） 口述試験は１０月３日(日)の予定です。 
日時・場所等は、第１次選考合格者に別途通知します。 

＊ 合格者の発表は、香川県庁東館玄関前の掲示板に合格者の受験番号を掲示するほか、合格者に郵便で通知
します。 

＊ 香川県病院局のホームページに合格者の受験番号を掲示します。 
（ｱﾄﾞﾚｽ）https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenritsubyoin/kenritsubyoin/kyuujinjouhou.html 

注） 適性検査は第２次選考の科目ですが、第１次選考の小論文試験の日程で行います。 

 

５ 採用、給与及び勤務時間等 

（１） この試験の最終合格者の採用は、令和４年４月１日以降の予定です。 

    なお、既に看護師免許を取得している方で、令和３年度中の採用に応じていただける方については、令

和４年３月３１日までの間に採用する場合があります。 

    また、この試験に合格しても、別途指定する期日までに試験区分の免許を取得しなかった場合には、採

用される資格を失います。 

（２） 令和３年４月採用者の場合を例示すれば、採用時の初任給月額は、次のとおりです。 

    なお、勤務経験がある場合又は保健師若しくは助産師免許取得のために看護師免許取得とは別に修学期

間がある場合は、給与の決定に勤務経験又は修学期間を考慮します。このほかに期末手当及び勤勉手当が

支給されます。また、支給要件に該当する者には、扶養手当、通勤手当、住居手当等も支給されています。 

区     分 初任給月額 

免許取得後（短大２年卒の場合）直ちに採用された場合 200,700円 

免許取得後（短大３年卒の場合）直ちに採用された場合 209,800円 

免許取得後（大学４年卒の場合）直ちに採用された場合 215,200円 

   ※大学４年卒業で、主要手当（地域手当、夜間勤務手当、夜間看護等手当（準夜勤４回、深夜勤４回の場

合））を含むと、259,336円になります。 

（３） 勤務は、原則として一週３８時間４５分です。一定の研修を経て、原則三交替制勤務又は二交替制勤務

に従事していただきます。 

（４） 受動喫煙防止対策として、原則敷地内を禁煙とし、施設によって屋外に、健康増進法に定める受動喫煙

防止のために必要な措置がとられた特定屋外喫煙場所を設けている場合があります。 
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６ 受験申込手続及び申込受付期間 

 インターネット、持参・郵送のうち、いずれかの方法で申し込んでください。申込みは1回に限ります。 

区分 申 込 先 及 び 申 込 方 法 受付期間 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
に
よ
る
方
法 

(1)  香川県ホームページのトップページ（https://www.pref.kagawa.lg.jp/index.html）に

あるページＩＤ検索で、ページＩＤ「２０７３」を入力し、「電子申請・施設利用申込」の

ページにアクセスしてください。 

(2) 「電子申請・届出サービス」にアクセスし、「利用者登録」において、利用者情報を

登録した後、受験申込みをしてください。（システムの「ヘルプ」を参照してくださ

い。） 

(3) 受験申込みの審査終了後に、「【香川県電子申請・届出サービス】受験票発行

通知」というタイトルの電子メールが送信されます。 

(4) (3)の電子メールの手順に従って、受験票を入手してください（受験票データ

をダウンロードの上、紙に印刷したものを第1次選考の当日持参する必要あり）。 

(5) ９月６日（月）までに(3)の電子メールが届かないときは、必ず９月７日（火）

までに香川県病院局県立病院課へ照会してください。 

８月12日(木) 

午後１時から 

９月３日(金) 

午後５時15分まで

に到達したものを

受け付けます。 

受付期間後はどの

ような理由があっ

ても受け付けませ

ん。 

 

持
参
又
は
郵
送
に
よ
る
方
法 

(1) 申込用紙に必要事項を記入し、次のとおり香川県病院局県立病院課に申込みを

してください。（申込みの際には、申込書及び受験票を切り離さずに提出してくだ

さい。） 

○ 直接持参する方法 

  香川県病院局県立病院課（香川県庁本館１８階）へ持参してください。 

○ 郵便で申込みをする方法 

  申込用紙及び受験票返信用封筒（長形３号（縦23.5cm、横12cm）に８４円分

の切手（簡易書留で郵送を希望する場合は４０４円分の切手）をはって、あて

先を明記（現住所ではなく連絡先をあて先とした場合は、必ず何々様方まで記

入）したもの）を必ず同封し、封筒の表に赤字で｢看護師選考受験｣と書き、簡

易書留により、香川県病院局県立病院課（送付先住所は下記をご覧ください。）

まで郵送してください。 

(2) 申込書の受付後に受験票を交付します。郵送による申込者には受験票を受験

票返信用封筒に入れて郵送しますが、９月８日(水)までに受験票が到着しない

ときは、必ず９月９日（木）までに香川県病院局県立病院課へ照会してくださ

い。 

８月12日(木)から

９月３日(金)まで

（土曜日及び日曜

日を除く。）の午前

８時30分から午後

５時15分までです。 

受付期間後はどの

ような理由があっ

ても受け付けませ

ん。 

なお、郵送の場合は

９月３日(金)まで

の消印のあるもの

を受け付けます。 

（注）１．交付された受験票に最近６か月以内に撮影した写真（上半身・脱帽・正面向き・縦５ｃｍ、横５ｃｍ

以内で本人と確認できるもの）をはりつけて、第１次選考試験の当日持参してください。写真のない場

合は、受験できません。（申込みの際には、写真をはらないでください。） 

２．受験番号は、第1次選考試験の当日、試験場の受付で記入します。 

   ３．第1次選考合格者については、第2次選考までの指定した日までに看護師養成学校等の成績証明書を

提出していただきます。 

   ４．受験票は第１次試験の受付時に回収し、試験終了後も返却できません。 
 

７ そ の 他 

（１） 受験手続等の問い合わせは、香川県病院局県立病院課にしてください。また、郵便での問い合わせには、

返信用封筒（切手をはって、あて先を明記したもの）を必ず同封してください。 

（２） 第１次選考試験の当日は、受験票（写真をはったもの）、ＨＢ又はＢの鉛筆、消しゴムを必ず持参してくださ

い。時計は、計時機能だけのものに限ります。（携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチ等は使用できま

せん。） 

（３） 試験当日は、必ずマスクの着用をお願いします。 

（４） 受験者は、試験場での駐車はできません。 

（５） 第１次選考試験の当日の試験場への電話照会は、ご遠慮ください。 

この選考試験についての問い合わせ・申込みは 

香川県病院局県立病院課 
〒760-8570 高松市番町四丁目１番１０号（香川県庁本館１８階） 
           ＴＥＬ  ﾀ ﾞ ｲ ﾔ ﾙ ｲ ﾝ    （０８７）８３２－３３１０ 

ホームページアドレス 
https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenritsubyoin/kenritsubyoin/kyuujinjouhou.html 
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日本国籍を有しない受験希望者の皆さんへ  

日本国籍を有しない人が受験を希望される場合は、次の事項に注意してください。 

(1) 試験問題、試験の方法は、日本国籍を有する人と同一です。 

試験問題は、日本語による出題です。解答も日本語でしていただきます。 

口述試験における個別面接及び集団討論は、すべて日本語による質問・応答になります。 

(2) 在留資格において就職が制限されている人は、採用されません。 

(3) 日本国籍を有しない職員の任用については、「公務員に関する基本原則」に基づいた任用がなされます。 

○ 「公務員に関する基本原則」とは、「公権力の行使又は公の意思の形成への参画に携わる公務員となる

ためには日本国籍を必要とする」というものです。 

○ 日本国籍を有しない人が採用後任用される職務には一部制限があり、任命権者が定める一部の職務

（公権力の行使又は公の意思の形成への参画に携わる職務）を除いた職務に任用されます。 

以上の事項を理解のうえ、受験申込みをしてください。 

不明な点等がある場合は、香川県病院局県立病院課までお問い合わせください。 
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香川県庁 

試験場 ：北館３階 

申込受付：本館１８階 県立病院課 

中
央
通
り 

● 

  試験場案内   ※公共交通機関の運休等に対応できるよう余裕を持ってきてください。 

【高松会場】香川県庁北館３階（高松市番町） 

（注）バス路線の運行時間等は変更になる場合がありますので、事前に確認してください。 

   ことでんバス 〔ＴＥＬ〕 ０８７－８２１－３０３３ 

試験場（香川県庁）へは 

（１）ＪＲ「高松駅」（琴電「高松築港駅」）からは 

① ことでんバス香西線 …香西車庫行（県庁･日赤前 宮脇町経由） 「県庁･日赤前」バス停下車 

ことでんバス下笠居線…弓弦羽行（県庁･日赤前 宮脇町経由） 「県庁･日赤前」バス停下車 

② タクシー約８分 

③ 徒歩約２０分 

（２）琴電「瓦町駅」からは                                 

 徒歩約１０分 

（３）ＪＲ高徳線「栗林公園北口駅」からは 

徒歩約１０分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 第１次選考は、香川県庁本館北側の北館が会場となりますので、ご注意ください。 

  

JR  

栗林公園北口駅 

入口 

日 赤 

高
徳
線 

JR  

高松駅 
琴電 

高松築港駅 

高松市役所 

JR  

昭和町駅 琴電 

瓦町駅 

琴電 

片原町駅 

菊池寛通り 

主要地方道高松善通寺線 

中央公園 
高松高校 

県庁前バス停 

 

県
庁
前
通
り 
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【大阪会場】香川県大阪事務所（大阪市中央区東心斎橋） 

試験場（香川県大阪事務所）へは 

（１）大阪メトロ御堂筋線「心斎橋駅」５番又は６番出口からは徒歩約４分 

（２）大阪メトロ御堂筋線「心斎橋駅」２番出口からは徒歩約５分 

  「香川県大阪事務所」の看板がある入口からエレベーターで４階までお越しください。 

 ※香川県大阪事務所のホームページに詳しいアクセスマップを掲載しています。 

 (ｱﾄﾞﾚｽ)https://www.pref.kagawa.lg.jp/osaka/zimusyo/sqkoum150624105541.html 

     または、検索サイトで「香川県大阪事務所」と検索 
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採 用 選 考 試 験 成 績 の お 知 ら せ に つ い て 

 

この採用選考試験の試験成績は、次の請求方法によりお知らせします。 

 

１ 試験成績通知書の請求 

 (1) お知らせする試験成績の内容等 

対象者  試験成績の内容  時期及び方法  

第１次選考 

不 合 格 者      
第１次選考の得点及び順位 

試験成績通知書を請求された場合には、第１次選考

合格者発表日以後、速やかに郵送します。 

第１次選考 

合 格 者 

第１次選考の得点及び順位並びに

第２次選考の順位 

試験成績通知書を請求された場合には、最終合格者

発表日以後、速やかに郵送します。 

 (2) 請求方法 

① 試験成績通知書返信用封筒(長形３号)にあて先を記入して、試験成績の「請求ラベル」（次ページ左

下の様式）をはりつけてください。作成については、次ページの「試験成績通知書返信用封筒作成方

法」のとおりです。 

  返信用封筒には、必ず８４円分の切手（簡易書留で郵送を希望する場合には、４０４円分の切手）を

はってください。 

② 返信用封筒は､第１次選考試験の当日[９月１２日(日)]に試験場へ持参してください。 

③ 返信用封筒は、第１次選考試験の終了後にそれぞれの試験室で回収しますので、請求される方は、係

員の指示に従って提出してください。 

 

２ 口頭による請求 

香川県個人情報保護条例第２７条第１項の規定に基づき、次のとおり口頭により開示請求を行うことが

できます。この場合、本人であることを確認できる書類（運転免許証、旅券等）が必要になります。 

詳しくは、第１次選考試験の当日に交付する受験番号票の裏面の記載内容を確認していただくか、香川

県病院局県立病院課までお問い合わせください。 

対象者 開示する内容 開示する期間 開示する場所 

第１次選考 

不 合 格 者      
第１次選考の得点及び順位 

第１次選考合格者発表日から

１月間 香川県病院局  

県立病院課  第１次選考 

合 格 者 

第１次選考の得点及び順位並びに

第２次選考の順位 
最終合格者発表日から１月間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

香川県病院局県立病院課  

〒 760-8570 高松市番町四丁目１番１０号（香川県庁本館１８階）  

ＴＥＬ  ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ    （０８７）８３２－３３１０ 
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試験成績通知書返信用封筒作成方法 

 

必ず切手をはり 

つけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・普通郵便で郵送 

希望の場合 

８４円分 

・簡易書留で 

 郵送希望の場合 

 ４０４円分 

請 求 ラ ベ ル を 

は り つ け る 箇 所 

封筒の大きさ 

長形３号 

（縦23.5cm、横

12cm） 

切 

手 

請求ラベルの記入事項 

受付番号欄…受験票の右上の受付番号を記入 

（受付番号は、申込書受付時に受験票へ記入されます。） 

 記入事項に未記入や誤りがある場合及び請求ラベルや所定の

金額の切手がはられていない場合には、請求が認められないこ

とがありますので注意してください。 

返信用封筒の記入事項 

必ず、郵便番号・住所・氏名を正

しく記入してください。 

※ 住所は、採用選考試験申込書で

「合格通知送付先」とした住所を必

ず記入してください。（現住所では

なく連絡先とした場合は、必ず、

何々様方まで記入して下さい。） 

(氏名) 

 ○ 

 

 ○ 

 

 ○ 

 

 ○ 

 

 様  

(住所) 

 ○ 

 ○ 

 県 

 ○ 

 ○ 

 市 

 ○ 

 ○ 

 町 

 一 

 ｜ 

 一 

切 

取 

線 

切 取 線  

請  求  ラ  ベ  ル 

試験区分 （ 看護師（第２回） ）  

受付番号 （     ） 

〒760-8570 高松市番町四丁目１番１０号 

      香川県病院局県立病院課 
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申込用紙の記入方法 

申込書及び受験票は、この記入方法をよく読んで、記入にはすべて黒か青のインク又はボールペンを用い、※

印欄を除くすべての欄に、かい書でていねいに書いてください。なお、記載事項に事実と相違がある場合は、採

用される資格を失うことがあります。 

(1) 数字は算用数字を用い、該当する□の中にレ印をつけてください。 

(2) 申込書の最後の欄には、必ず申込日を記入し、自筆で署名してください。（押印は不要です。） 

(3) 受験票の写真欄には、最近６か月以内に撮影したもの（上半身・脱帽・正面向き・縦５cm、横５cm以内で本

人と確認できるもの）をはって、第１次選考試験の当日に持参してください。ただし、申込みの際には、写真

をはらないでください。 

(4) 第１次選考試験の当日、受験票及び写真のない場合は受験できません。 

(5) 受験番号は、第１次選考試験の当日、試験場の受付で記入します。 

(6) 誤って記入した場合には、訂正箇所に横線を２本引いて、正しく記入し直してください。 

 

〔氏    名〕 次の例により、上段はカタカナで、下段は漢字で左端から記入し、姓と名の間を１字あけてくださ

い。 

     （記入例） 

氏名（姓と名の間を１字あけること。濁点、半濁点は１字とする。） 

カタカナ カ カ ﾞ ワ  ハ ナ コ         

漢 字 香 川  花 子    

 

〔生年月日〕 次の表から該当する元号のコードを記入の上、生年月日を次の例により記入してください。 

  （元号のコード）※〔生年月日〕・〔学 歴〕 

・〔看護師としての職歴〕共通  （記入例）平成元年４月１日生まれの場合 

元 号 昭和 平成 令和 

コード １ ２ ３ 

 

 

〔試験地〕 受験を希望する試験会場に○をしてください。 

 

〔現住所・連絡先〕 

(1) 都道府県名を記入してください。また、枠内の上段左端から市、区（郡）名以下を漢字等で記入してくだ

さい。（「連絡先」欄は、現住所と異なる連絡先のある場合には記入してください。その場合、必ず何々様方

まで記入してください。） 

    (2) 連絡用の電話番号（自宅又は携帯電話）を必ず記入してください。 

    (3) 合格通知送付先については、現住所又は連絡先のいずれか希望する方の□の中にレ印をつけてください。

（連絡先を希望した場合、(1)で何々様方までの記入がないと、合格通知が届かない場合があります。） 

  

 

 

 

インターネットで受験申込みをされる方は、かがわ電子自治体システムから申込みをしてください。 

① 香川県ホームページのトップページ（https://www.pref.kagawa.lg.jp/index.html）にあるページＩＤ検
索で、ページＩＤ「２０７３」を入力し、「電子申請・施設利用申込」のページにアクセスしてくださ
い。 

② 「電子申請・届出サービス」にアクセスし、「利用者登録」において、利用者情報を登録した後、受験
申込みをしてください。（システムの「ヘルプ」を参照してください。） 

 

生 年 月 日  
元号 
２ 

 
０ 

年 
１ 

 
０ 

月
４ 

 
０ 

日
１ 
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（記入例）郵便番号760-0017 香川県高松市番町四丁目１番１０号 コーポ讃岐１０２号が現住所の場合 

現 住 所 （下宿先等：アパートの室番号、何々様方まで詳しく記入してください。） 
 
 
 

                      都 道  

                      府 県 

高 松 市 番 町 四 丁 目 １ 番 １ ０ 号  

コ ― ホ ゜ 讃 岐 １ ０ ２ 号     

         
Tel自宅（087）831－1111 

携  帯（   ）    －     

 

〔学 歴〕 

(1) 現在又は最終の学歴とその前一つの学校名・学部・学科名を記入してください。 

(2) 元号は、生年月日と同じ元号のコードを記入してください。 

(3) 卒業・卒業見込等の別には、該当するものにチェックをしてください。現在在学中で、令和４年３月３

１日までに卒業・修了見込みの場合は、「卒業・修了見込」にチェックをしてください。令和４年３月３

１日までに卒業・修了見込がない場合は、「在学中（  学年）」にチェックを入れ、学年を記入してくだ

さい。 

 

〔看護師免許〕 

(1) すでに免許を取得している場合は、取得年月日（免許証の登録年月日）を記入してください。 

(2) 取得見込みの場合は、「令和４年４月１日」としてください。 

 

〔看護師としての職歴〕 

(1) 現在又は直近の勤務先と勤務期間、職務内容を記入してください。 

(2) 元号は、生年月日と同じ元号のコードを記入してください。 

(3) 現在、勤務されている方で、退職の時期が確定している場合は、勤務期間の下段にその年月を記入して

ください。退職の時期が未定の場合は「令和４年３月」としてください。 

(4) 職務内容は、例えば「正規職員。勤務時間：週３８時間４５分。外科病棟で三交替制勤務。」のように、

できるだけ具体的に記入してください。 

(5) 看護師としての職歴を有しない場合は、何も記入しないでください。 

 

 

香川 

〒 7 6 0 － 0 0 1 7 

 



 

 

※ 切り取らないでください 

 （受  験  心  得） 
１ 当日は本票、ＨＢ又はＢの鉛筆及び消しゴムを持参してください。 

２ 時計は計時機能だけのものに限ります。（携帯電話等は使用できません。） 
３ 携帯電話等は、試験室に入る前に電源を切ってください。 
４ 当日は必ずマスクを着用してください。 

５ 試験場での駐車はできません。ゴミは各自で持ち帰ってください。 
【試 験 日    】令和３年９月１２日（日） 
【受付時間】午前８時１０分から午前８時３０分まで 

（遅刻した場合は、原則として受験できません。） 
【試 験 場    】高松会場:香川県庁北館３階（高松市番町四丁目１番 10号） 
      大阪会場:香川県大阪事務所（大阪市中央区東心斎橋１丁目 

                    18番 24号ｸﾛｽｼﾃｨ心斎橋４階） 
                                              

 

 

【問い合わせ先】 

〒７６０－８５７０ 香川県高松市番町四丁目１番１０号 

  香川県病院局県立病院課 
         県庁代表（０８７）８３１－１１１１  

令和３年度 香川県職員（看護師・看護師（助産師））採用選考試験（第２回）申込書 

年 度 試 験 区 分 氏名(姓と名の間を１字あけること。濁点、半濁点は１字とする。) ※受験番号 

０ ３ 
看 護 師（第２回） 

カタカナ                 

選  考 漢 字 
        

生 年 月 日 
元号   年  月  日 

試験地 
※いずれかを○で囲んでください。 

高松  ・  大阪 

現 住 所 （借家等の場合、アパートの室番号、何々様方まで詳しく記入してください。） 

合格通知送付先 

(いずれかにレ印) 

 

□ 現住所に送付希望 

 

 

□ 連絡先に送付希望 

 

 

       都 道 

       府 県 

              

              

        Tel自宅（   ）   － 

携  帯（   ）   － 

連 絡 先 （現住所と異なる連絡先のある場合には記入してください。なお、必ず何々様方まで記入してください。） 

 

 

       都 道 

       府 県 

              

              

        
Tel（   ）   － 

学 歴……現在又は最終の学歴とその前一つ（専修学校を含む。）を最近のものから記入してください。 

学  校  名 学 部 ・ 学 科 名 在  学  期  間 卒業・卒業見込等の別 

現在又は最終  元号 

 
 

 

年 

 

 月 

 から 
□卒業・修了 

□卒業・修了見込 

□在学中(  学年) 

□中 退(  学年) 

元号 

 
 年 

 

 月 

 まで 

その前  元号 

 
 年 

 

 月 

 から 
 

□卒業・修了 

□中 退(  学年) 

 

元号 

 
 年 

 

 月 

 まで 

看護師免許……免許の取得（見込）時期を記入してください。（該当する□にレ印） 

取得(見込み)

の時期 

□昭和 

□平成 

□令和 

  年  月  日 
□ 取得 

□ 取得見込み 
 

看護師としての職歴……現在又は直近のものを記入してください。 

勤  務  先 勤  務  期  間 職 務 内 容 

 

元号 

 
 年 

 

 月 

 から 

 
元号 

 
 年 

 

 月 

 まで 

  (注意) １ この欄には必ず申込日を記入し、自筆で署名してください。（押印は不要です。） 

      ２ 申込書の記載事項に事実と相違がある場合は、採用される資格を失うことがあります。 

 

 私は、令和３年度香川県職員（看護師・看護師（助産師））採用選考試験案内（第２回）に掲げてある、この試験に必要な受験資格をすべて満た

し、かつ地方公務員法第１６条の欠格条項に該当していません。また、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。 

 

 

    令 和    年   月   日              氏 名 (自筆)                        

（記入心得） 
１ ※印欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。 
２ 記入にはすべて黒か青のインク又はボールペンを用い、かい書でてい

ねいに書いてください。 
３ 数字は算用数字を用い、該当する□の中にレ印をつけてください。 
４ 網かけの欄はコードで記入してください。 

※係員印 ※ 受付年月日 ※ 受付番号 

  

 

令和  年  月  日 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年度 香川県職員（看護師・看護師（助産師））採用選考試験（第２回）受験票 ※受付番号 

    

 

〒    －     

 

〒    －     

 

 (この受験票はコードでは記入しないでください。)  

試験地 

    高 松 ・ 大 阪 

 受験番号は、第１次選考試験

の当日、試験場の受付で記入し

ます。 

選 考 
試験区分 

      看 護 師（第２回） 

※受験番号 

フリガナ 

 

氏  名 

写 真 欄 
 

 
１ 交付された受験票に最近６か月以内に

撮影したもの（上半身・脱帽・正面向き・

縦５cm 横５cm 以内で本人と確認できるも

の）をはりつけてください。申込みの際に

は、写真をはらないでください。 

２ 第１次選考試験の当日、写真のない場合

は受験できません。 

３  はがれることがありますので、写真の裏

に氏名を記入しておいてください。 

(令和     年    月撮影) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面が採用選考試験申込用紙となっていますので、切取

線から切り取って使用してください。 

申込用紙の記入については、「申込用紙の記入方法」（Ｐ

９～１０）をよく読んで記入してください。 

 郵便で申込みをする場合は、次のものを必ず同封し、封筒の表に

赤字で「看護師選考受験」と書いて簡易書留により郵送してくださ

い。 

(同封するもの) 

○ 採用選考試験申込用紙(申込書、受験票を切り離さないでくだ

さい。) 

○ 受験票返信用の封筒(長形３号（縦 23.5cm、横 12cm）に８４円

分の切手（簡易書留で郵送を希望する場合は４０４円分の切手）

をはって、あて先を明記（現住所ではなく連絡先をあて先とした

場合は、必ず何々様方まで記入）したもの) 

注）Ｐ８は試験成績通知書返信用封筒の作成方法です。 

  受験票返信用の封筒に「請求ラベル」をはらないでください。 

～お知らせ～ 

 

台風や新型コロナウイルス感染拡大の状況等により、やむを得ず試験の日程等を変更しな

ければならなくなった場合には、随時香川県病院局県立病院課のホームページでお知らせし

ますので、必ず事前にご確認ください。 

アドレスはこちら↓ 

https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenritsubyoin/index.html 


