
言語聴覚士募集要項（常勤） 

 

 

【施設名称】   独立行政法人 国立病院機構 東埼玉病院  

 

【勤務地】    〒349-0196 埼玉県蓮田市黒浜 4147（所在地と同じ） 

 

【募集人数】   1 名（定年制のため 59歳以下を対象・再雇用制度有） 

 

【採用予定日】 平成２４年４月１日 

           

【対象疾患】   失語症・構音障害・高次脳機能障害・摂食嚥下障害等、主に成人 

 

【勤務時間】   8：30～17：15（休憩 45 分） 

完全週休 2 日制(土・日）、祝祭日、年末年始、年次休暇、特別休暇、その他

休暇あり 

 

【選考方法】   面接、小論文、（応募者多数の場合書類選考有） 

 

【選考日時】   応募書類が届き次第、当係より面接日をご連絡いたします。 

           （H24.2 月下旬を予定） 

 

【応募方法】   以下の必要書類を揃え、管理課給与係までご提出ください。 

① 履歴書（自筆・様式は市販されている B４サイズのもの又は当院ホーム
ページ上の言語聴覚士募集要項よりダウンロード） 

② 言語聴覚士免許証の写し（24 年 3 月卒業見込みの方は、卒業見込み
証明書および成績証明書） 

 

【申込期限】   随時募集しております。ただし、応募希望者は試験実施状況を電話等でご確

認ください。                    

           見学も随時受け付けております。連絡先は以下の【問い合わせ】です。 

 

【 待 遇 】    給与は当法人給与規定による（別紙「処遇説明」参照） 

           扶養手当、住居手当、通勤手当、超過勤務手当、業績手当支給    

 



 【その他】    施設内に保育園を完備（乳児より受け入れ可能） 

           マイカー通勤可 

           リハビリテーション医5名、PT10名OT8名、ST4名が常勤しています。様々

な疾患の患者様を診ることができ、嚥下訓練にも力を入れています。リハビ

リ医の指導のもと患者様に関わっていくので、大変勉強になります。 

          平成 24 年１１月 回復期リハビリ病棟開棟（予定） ・新棟開棟（予定）  

 

 

【問い合せ】     

給与係 野崎（採用に関して）またはST池澤（見学、業務に関して）までご連

絡ください。                        

独立行政法人国立病院機構 東埼玉病院 

                 埼玉県蓮田市黒浜４１４７ 

電話：０４８－７６８－１１６１ 

FAX：０４８－７６９－５３４７ 

                 Email:kyuyoka@nhs.hosp.go.jp(給与係アドレス)  

【ＨＰ】       http://www.hosp.go.jp/̃esaitam 

 

 

 

 

平成 24年 11 月新棟開棟 

回復期リハビリテーション科病棟開棟 （予定） 



処 遇 説 明 書

【言語聴覚士の処遇】

給 与

１．基本給

【初任給】 短大卒 １６７，０００円

大 卒 １７８，２００円

（経験年数は別途加算あり）

２．諸手当

①扶養手当 扶養親族がいる場合に支給される。

配偶者 １３，０００円

子 ６，５００円

②住居手当 アパート等を借りている場合で、家賃が１２，０００円を超え

る場合に最高２７，０００円まで支給される。

③通勤手当 交通機関利用の場合、運賃相当額を最高５５，０００円まで支

給される。

自動車使用者の場合、通勤距離により最高２４，５００円ま

で支給される。

④超過勤務手当 正規の勤務時間を超えて勤務することを命じられた場合、その

勤務した時間数に対して支給される。

⑤特殊勤務手当 重心・筋ジス・神経・筋病棟等に入院している患者の言語療法

に従事した２０，８００円支給される

⑥業績手当 ６月，１２月に支給される （年３．９５月分程度）。

休 暇

１．年次休暇 １暦年ごとに付与される休暇で、年間２０日であるが、中途採

用者は月割りで計算した日数が付与される。また、２０日を限

度として翌年に繰り越すことができる。

２．病気休暇 負傷又は疾病のため、療養する必要がある場合に付与される。

３．特別休暇 公民権の行使、産前産後休暇、忌引などが付与される。

４．介護休暇 日常生活を営むのに支障がある者の介護をする場合に付与され

る。

その他

・施設内に保育園完備（乳児より受け入れ可）



・マイカー通勤可



履歴書 年　　　　月　　　　日現在

 ふりがな 男・女 年 月
 氏　　名  印

明治  本籍
大正 都 道
昭和 府 県

 ふりがな
 現 住 所  電　話

 〒（       -        ）  携　帯
方

 ふりがな  得意な学科  健康状態

 連 絡 先 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  電　話

 〒（       -        ）
方  趣味  志望の動機

年 月

 スポーツ

 本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

年　齢 性　別 年　齢

 保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）

 ふりがな

 氏　　名  住　　所　〒（　　　　－　　　　）

免許　・　資格

（満　　　才） 

写　　真

年　　　  月　  　　日 生 

学歴　・　職歴（各別にまとめて書く）

家　　族　　氏　　名 家　　族　　氏　　名

　通勤時間
　　　　約　　　　　　時間　　　　　　分

性　別

電話
市外局番（　　　　　　　　）

－

（　　　　　　　　方呼出）

扶養家族数
（配偶者を除く）　　　　　　人

配偶者
　　　　　有　　・　　無

配偶者の扶養義務
　　　　　有　　・　　無


