
必要な に○を入れてください

   　ふ　り　が　な

〒　　　　　　－

ＴＥＬ（ ） － ） 751 －

   　ふ　り　が　な

  代  表  者  名

  診     療    科 　一般歯科 ・ 矯正歯科 ・ 小児歯科 ・ 口腔外科 ・ その他　（ ）

  交  通  機  関 3 分

  ホームページ http://

　歯科医師（常勤） 112 名　　 　歯科医師（非常勤） 名

　歯科衛生士（常勤） 36 名　　 　歯科衛生士（非常勤） 名

 （ 内認定歯科衛生士 名 ）　　 　その他（非常勤） 名

　臨床検査技師（常勤） 3 名　　

　その他（歯科助手・受付等） 名　　 　診療台数 158 台

  採  用  人  数 臨床検査技師　既卒　１名

  勤     務    地

　基     本    給 円 円 

　資  格  手  当 円 円

手当 円 円

手当 円

円 円

  昇            給 　年 回 全額支給 ・ 上限（ ）円　・　無

  賞            与 　実績に応じて支給

  有  給  休  暇 　初年度 日      

  そ の 他 休暇

時 分　～ 15 時 00 分

時 分　～ 12 時 15 分

時 分　～ 時 分

　　　　　　 分／日

曜日 　　祝祭日出勤　　有　・　無

有 (　週 時間 ／ 月平均 時間） 　・　　無

健康保険への加入 有 （ 私学事業団・社会保険 ） ・　無

厚生年金　　・　　雇用保険　　・　　労災保険　　・　　財形

  試  用  期  間 有 （ ヶ月 ・　無 有 （ ・　無

〒　　　　　　－

ＴＥＬ（ ） － ) 764 －

　日にち指定　：　 令和 年 月 日 　（ ） までに書類提出

　随時　： 令和 年 月 日以降　 見学は連絡が　　必要　・　不要

  選     考    日 令和 年 月 日 ・　随時

　１．履歴書　　　２．卒業見込証明書（新卒のみ）、卒業証明書（既卒のみ）　3．健康診断書

　４．臨床検査技師免許（既卒のみ）

  選    考    方    法 　１．面接

愛知学院大学歯学部附属病院

  書類 提 出 先

  提  出  書  類

2156

  見学 ・受付期間

年目以降）

応
募
要
領

464 8651

　　　　　愛知県名古屋市千種区末盛通2-11　愛知学院大学歯学部附属病院事務室

052 759 2111 ＦＡＸ（ 052

残業 4

10

  加 入 保 険等

円） 退職金制度

日曜

9 00

休日 日第２土曜日、

休憩 45

1 交　通　費 44,000      

  勤  務  時  間

平日 9 00

土曜

＊この欄で記入できない場合は裏面のその他欄にご記入ください。

・臨時職員：1年ごとに契約更新。
・臨床検査技師の業務、検査一般（生化学、末梢血液一般）、尿検
査一般、尿沈査、採血、肺機能検査、病理、細胞診検査、受付業
務、エコー検査（腹部、心臓、甲状腺、頸動脈）、純音聴力検査（骨
導）、ティンパノメトリー、語音聴力検査、ＡＢＲ（聴性脳幹反応）、ＯＡ
Ｅ（耳音響放射）

採血ができれば経験がなくても指導します。

都市・調整

住宅

合計

hospital.dent.aichi-gakuin.ac.jp/

  既 設 の 状 況

勤
務
条
件

給　　与 新卒 既卒 ＊専攻科生につきましては給与のご配慮をいただければと思います。

時給1,670

補
足
事
項

りじちょう　こじま　やすみち

理事長　小島　泰道

地下鉄東山線 線 覚王山 駅 徒歩

464 8650

　名古屋市千種区楠元町1-100

052 751 2561 ＦＡＸ（ 052 5550

 求人票（臨床検査技師） 新卒

既卒

求
人
先
情
報

がっこうほうじん　あいちがくいん

  名　　　　　  称 学校法人　愛知学院

  所　　在　　地

〇


