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紹介期限日 令和5年 10月 31日

求 人 票 (フ ルタイム )
公 開

範 囲
事業所名等を含む求人情報を公開する

識別欄

就業地住所

岡山県岡山市南区

職業分類

024-04

産業分類
オンライン自主応募不可

地方自治体、民間人材ビジネス共に可

3301-103771-9

3 (1/2)

832 一般診療所

事

業

所

名

医療法人小野医院

所

　

在

　

地

〒 702-8043

岡山県岡山市南区平福 2丁 目1-5
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就

業

場
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事業所所在地と同じ

〒 702-8043
岡山県岡山市南区平福2丁目1-5
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リハビリ記録の入力作業を電子カルテに入力します。
当院の電子カルテは「エムスリーデジカル」使用です。
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必
要
な
免
許

・
資
格

理学療法士 必須

[ ]

普通自動車運転免許  必須

試

用

期

間

試用期間あり  期間 3ヶ 月
試用期間中の労働条件 同条件
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| |
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※ (固定残業代がある場合はa+b+c)

236,000円

賃

金

円

円

円

円

円 )

保険 37

昼食

能率手当
資格手当
皆勤手当

基

本 （ａ

れ
る
手
当
（
ｂ
）

定
額
的
に
支
払
わ
一

0円
(欠勤がなければ―律支給 )

月平均労働日数 (24.2日 )

230,000円

基本給 (月額平均)又は時間額
190,000円  ～

手当

手当

手当

手当

3,000 Fl] ～

3,000F9  ～

円 ～
円 ～

なし (  円 ～
固定残業代に関する特記事項

00円０

０

円

，
０

０

０
〉

，
υ^

ｌ

７

０

”
”

，

０

０

５

（
Ｃ
）

固

定

残

業

代
　
一そ
の
他

（
ｄ

）

手
当
付
記
事
項

形
態
等

賃
　
金

月給

その他内容

円 ～ 円

通手
勤当 月額 10,000円実費支給 (上限あり)

締
切
日

賃
　
金

固定 (月 末以外) 毎月 15日

支
払
日

賃
　
金

固定 (月末以外) 当月 25日

昇

　

給

あり (前年度実績 あり)
昇給率 1月 あたり 0.00%～  3.00%(前年度実績)

賞

　

与

あり (前年度実績 あり)     年 2回 (前年度実績)
賞与月数 計 3.00ヶ 月分 (前年度実績)
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事
業
所
名

医療法人小野医院

紹介期限日 令和5年 10月 31日

求 人 票 (フ ルタイム )
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受付年月日

プレビュー

4 6 会社

5 その他の

2 2

企

業

情

報

13人

16人

15人 )

6人 )

従業員数

就業場所

(う ち女性

(う ちパート

設立年  平成18年
資本金  1,300万 円

労働組合 なし

事
業
内
容

整形外科・リハビリ科・リウマチ科・内科・小児科

会
社
の
特
長

患者様に寄り添い温かい対応を心掛けている診療所です。

役職/
代表者名

院長
小野 智毅 法人番号 3260005002938

就業規則 フルタイム あり パー トタイム あり

職務給制度 なし 復職制度  なし

育児休業
取得実績

介護休業
取得実績

看護休暇 .、 l

取得実績
′ひレな し な し

外国人雇用実績

就

業

時

間

17時 30分

18時 00分

12時 30分

の間の 時間
就業時間に関する特記事項

(3)は本曜日・土曜日は午後休診
(1)は休憩時間は自由です。自宅に帰られる方もおられます
(1),ま診察時間 18:00ま での勤務になります。
*17:30以 降は時間外労働です。

(1)
(2)
(3)
又は

08時 30分  ～
09時 00分  ～
08時 30分  ～

時
間
外
労
働
時
間

時間外労働 あり 月平均  10時間
36協定における特別条項 あり

特別な事情・期間等

業務の集中、救急患者の集中や感染症への対応

|

憩
間
休
時

60分 年間休日数 74日

休
　
日
　
等

日 祝日 その他
週休二日制 な し
木曜日・土曜日は午後休診です。
年末年始、夏季休暇

6ヶ 月経過後の年次有給休暇日数
|

10日

用
数
採
人

集
由
募
理1人
増員

選考
方法
書類選考  面接 (予定 1回)1筆 誌試験  その他

果
知
結
通

書類選考結果通知   面接選考結果通知
書類到着後  7日以内 面接後  7日 以内辞=決 その他

通知
方法
求欄竜障¬=も→岩■轟絡 :郵送 電話 Eメ ール その他

日

時
[

随時

選
考
場
所

■‐ 702-8043

岡山県岡山市南区平福 2丁目 1-5

応

募

書

類

等

ハローワーク紹介状 履歴書 (写真貼付)
脚 網 路 澤 申 ド [榔

郵送の送付場所

〒 702-8043

岡山県岡山市南区平福 2丁 目1-5

応募書類の返戻   選考後は返却

|

| |

送付方法
Eメ ール  郵送
求鞘H崇零ギ

“
LE弄

|

選考に関する特記事項

担
当
者

小野

電話番号 086-262-1127

FAX       086-262-3823

Eメ ール
n_onoOonolin.or.jp

理事

内線 (   )

退職金制度
加入
保険

雇用 労災 会癸i健康 厚生 退職金共済

加入財形
あり

(勤続 2年以上)

企業
年金
畢坐午金基金 確症製議南金 確走給特キ金

定年制 あり
(―律 60歳 )

再雇用制度 あり

(上限 65歳まで)
勤務延長 なし

入居可能住宅

|

利用可能託児施設 なし
託児施設に関する特記事項

求人に関する特記事項

*令和 5年 5月 からリハビリテーションを拡充しました。
運動器リハビリテーション施設基準 2の取得に向けて
理学療法士の常勤 1名を募集いたします。

《診療時間》
金曜日

土曜日 0

*就業時間 (1)は診察時間 18:00ま での勤務になります。
※ 17:30以 降は時間外労働です。

*応募前の職場見学に随時対応しますので、
お気軽にお問い合わせください。
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休診

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。


