
臨床検査技師・衛生検査技師求人申込書
No.

求 人 募 集 要 綱

求 人 先

所 在 地

〒□□□―□□□□ 電話（ ）

－

内線（ ）

※求人係・氏名

採 用 条 件

雇用形態： イ 正社員 ロ 臨時職員（アルバイト） ハ 契約社員

〈予定期間： 年 月～ 年 月（ か月）〉

年 齢 ：

（年齢制限する理由： ）

結 婚 ：

勤務時間： 平 日 ～

土曜日 ～

採 用 人 員
臨 床 検 査 技 師 名

衛 生 検 査 技 師 名

募 集

業 務 内 容

施設の規模

ベ ッ ド 数 床

外来患者数 名

検
査
部
内
容

検 査 室 別

担当医師数

技 師 数

※給与状況

初 任 給 円 ボ ー ナ ス か月

諸 手 当 円

社 会 保 険
健 康，厚 生

雇 用，労 災交 通 費 円

円

宿 舎 有 無アルバイト 円／時
円／日

そ の 他 の

希 望 条 件

※印の欄は必ず記入してください．記入のないものは受け付けません．



〕〔
所 在 地 略図および最寄駅

線 駅下車 徒歩 分

バス 分

担当者処理事項（記入しないでください）

社団法人 日本臨床衛生検査技師会

〒143-0016 東京都大田区大森北 4-10-7

TEL 03-3768-4722 FAX 03-3768-6722

厚生労働大臣許可

臨床・衛生
検 査 技 師 無料職業紹介所




