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         令和２年度採用薬剤師の採用試験の実施について 

 
  令和２年度採用の知事部局（石川県立中央病院、石川県立高松病院など主として健

康福祉部の各課及び出先機関）の薬剤師採用試験を次のとおり行います。 
 
 １ 採用予定人員 
    薬剤師 ３名程度 
 
 ２ 受験資格 

昭和５５年⒋月２日から昭和６３年４月１日までに生まれた者で、 
薬剤師の免許を現に有する者 

 
 ３ 試験の日時、場所及び方法 

（１）日時   令和元年７月７日（日）  午前９時 試験開始 
（２）場所  石川県立中央病院（金沢市鞍月東２丁目１番地） 
（３）方法  筆記試験及び面接試験 

  
 ４ 受験申込み 

（１）受付期間 令和元年５月２１日（火）～６月２７日（木）  
※６月２７日までの消印有効 

（２）問い合わせ・受験申込書提出先 
     石川県立中央病院 管理局総務課 職員係 
     電話（０７６）２３１－７８５５ 
     ホームページ http://www.pref.ishikawa.jp/ipch/ 

 
 

http://www.pref.ishikawa.jp/ipch/


令和２年度採用薬剤師募集案内 

                                                      令和元年５月２１日 

                                                     石 川 県 

 

受付期間  令和元年５月２１日（火） ～ ６月２７日（木）（６月２７日までの消印有効） 

試 験 日  令和元年７月 ７日（日） 

 

令和２年度採用薬剤師選考試験を次のとおり行います。 

 

１ 採用予定人員                                                     

 ３名程度 

 

２ 受験資格                                                  

昭和５５年４月２日から昭和６３年４月１日までに生まれた者で、薬剤師の免許を現に有する者 

ただし、地方公務員法第１６条に規定する次のいずれかに該当する者は受験できません。 

ア 成年被後見人又は被保佐人  

イ 禁錮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 

ウ 石川県職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者 

エ 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 

 

３ 試験の方法  

試験種目 配 点 内           容 

専門試験 ３０点 職務に必要な専門的知識及び能力について択一式による筆記試験を行います。 

作文試験 ２０点 課題に対する理解度、思考力及び文章による表現力について作文試験を行います。 

面接試験 ５０点 主として人物について、個別面接により試験を行います。 

 

４ 試験の日時及び場所 

（１）日 時                                                  

令和元年７月７日（日） 

午前８時３０分  受付開始                      

午前９時     筆記試験（専門・作文）開始      

午前１１時     面接試験開始  

（２）場 所  

石川県立中央病院  

 

５ 合格発表                      

令和元年８月中旬予定    

 

６ 合格から採用まで        

合格者は、原則令和２年４月１日以降、正規採用することとなります。 

 

 

７ 応募手続 

（１）申込書等の請求 

ア 申込書は石川県立中央病院総務課で交付します。 

イ 申込書を郵送で請求する場合は、封筒の表に「薬剤師申込書請求」と朱書きし、１２０円分の切手を貼った

返信先明記の封筒（33cm×24cm程度）を同封し、石川県立中央病院総務課へ請求してください。 

 

 ※ 石川県医療対策課ホームページ、又は石川県立中央病院ホームページに掲載された申込書等を印刷して使

用することもできます。 

 

 

 



（２）申込み 

下記の書類を石川県立中央病院総務課に提出して下さい。 

郵送する場合は、封筒の表に「薬剤師申込」と朱書きし、石川県立中央病院総務課あて簡易書留で郵送してくだ

さい。 

応募締切後、７月２日（火）までに試験実施内容等を郵便で通知いたします。 

（７月３日までに通知が届かない場合は、必ず連絡願います。） 

ア 令和２年度採用薬剤師選考試験申込書 

イ 履歴書（本県で定めた様式によること。） 

ウ 当該資格証(写し、A4サイズに縮小したもの) 

 

８ 受付期間等                                                  

令和元年５月２１日（火） ～ ６月２７日（木）まで 

（１）受付事務は、午前８時３０分から午後５時１５分まで行います。 

ただし、土曜、日曜及び祝日は受付事務を行いません。 

（２）郵送の場合は、令和元年６月２７日までの消印のあるものについて受け付けます。 

   

９ 試験結果の開示について 

この試験の結果については、石川県個人情報保護条例第２３条第１項の規定により、口頭で開示を請求すること

ができます。 

なお、電話、はがき等による請求はできませんので、受験者本人が、当方から発出した受験者本人宛の通知書又

は自動車運転免許証、旅券等官公署の発行する写真貼付の証明書、その他本人であることを確実に証明できる書類

を持参の上、土曜、日曜、祝日を除く午前８時３０分から午後５時１５分までの間に開示場所へお越し下さい。 

開示請求できる人 開示内容 開示期間 開示場所 

試験不合格者 
種目別得点、その合計

点及び総合順位 

合格発表の日から起

算して１か月間 

石川県立中央病院総務課 

(金沢市鞍月東2丁目1番地) 

 

10 採用後の身分・勤務所属 

身 分：石川県職員（地方公務員）  

勤務所属：知事部局（石川県立中央病院、石川県立高松病院など主として健康福祉部の各課及び出先機関） 

 

11 給与等の待遇 

（１）初任給 

資 格 給料月額 

薬剤師 約２１５，７００円 

（注）この額は、平成３１年４月採用者のもので、金沢市内で勤務した場合の地域手当を加算した額になっていま

す。 

今後、人事委員会勧告に基づき改定されることがあります。 

また、学校卒業後、職業経験等一定の経験がある場合は、所定の金額が加算されます。 

（２）諸手当 

期末手当、勤勉手当、扶養手当、通勤手当、住居手当、時間外勤務手当等が、それぞれの支給要件に応じて支給

されます。 

（３）勤務時間等 

週休２日制（週３８時間４５分勤務制）等となっています。 

また、休暇は、年次有給休暇（年間２０日、採用１年目は採用月に応じ２～１５日）のほか夏期休暇、結婚休暇、

産前産後休暇などの特別休暇が付与されます。 

そのほか、子が３歳に達するまで育児のため休業することができる育児休業制度などがあります。 

（４）福利厚生 

院内保育所（中央病院のみ）が設置されている他、健康の維持・増進のための各種健康診断、給付・貸付事業を

行う共済制度及び互助会制度等があります。 

 

12 問い合わせ・選考試験申込書提出先 

〒920‐8530 

金沢市鞍月東２丁目１番地 石川県立中央病院 管理局総務課職員係 

TEL(076) 231－7855      FAX(076) 238－5366   http://www.pref.ishikawa.jp/ipch/ 

 



 ※受付年月日                                                      ※No.     

 

 

令和２年度採用薬剤師選考試験申込書 

 

    （ふりがな） 

１ 氏      名 

 

２ 性      別 

（                     ） 

 

 

（ 男 ・ 女 ） 

 

３ 生 年 月 日   昭和・平成    年   月   日生 

４ 最終（現在）学歴 

  （学校､学部､学科名） 

 

 

 

（ 平成 ・令和  年   月 卒業 ・ 卒業見込 ） 

 

５ 現 住 所 

郵便番号   － 

 

 

 

（電話   －   －   ）（携帯電話   －    －    ） 

 

６ 連 絡 先 
 

現住所と同じ場合は 

同上と記入してくだ 

さい。 

郵便番号   － 

 

 

 

（電話   －   －   ）（携帯電話   －    －    ） 

 

７ その他希望事項等 
 

  

 

 私は、令和２年度採用薬剤師選考試験を受験したいので申し込みます。 

なお、私は募集案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、また、この申込書及び履歴書 

のすべての記載事項に相違ありません。 

 

   令和  年   月   日 

 

                    氏  名                 印 

 

  記入上の注意 １ 黒インク又は黒ボールペンで記入してください。 

         ２ 数字は算用数字を用いてください。 

         ３ 各種通知は「６ 連絡先」へ行います。 
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