
 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

【採用予定 日】      令和３年４月１日 

【応 募 資 格】     医師法第１６条の２第１項の規定による臨床研修を、令和３年３月 

修了見込みの者 

 

【専門研修プログラム】       京都第一赤十字病院救急科専門研修プログラム  

 

【研 修 期 間】     研修期間は、原則として３年とする。（連携施設での研修を含む） 

 

【応 募 手 続】  

（１）応募書類      ・専攻医申込書（別紙様式） 

   ・履歴書（別紙様式・写真添付） 

・医師免許証（写し） 

・臨床研修修了見込証明書 

 

（２）提出先      〒605-0981 京都市東山区本町 15丁目 749番地 

京都第一赤十字病院 人事課 

 

（３）試験日      令和２年１０月下旬（予定） 

※応募希望者は、必ず事前に当院人事課までご連絡のうえ、応募手
続きを行ってください。 

 

（４）試験内容     個別面接 

 

（５）見学・説明会   随時受付 

※見学・プログラム説明希望者は、希望日を数日分記載して、当院
人事課までメールにてお申し込みください。診療科と調整します。 

連絡先：kyouiku@kyoto1-jrc.org 

令和３年度 

京都第一赤十字病院救急科専門研修プログラム募集要項 

【募集職種】  専攻医（後期研修医） 

【定  員】  ３名 

【選考方法】  面接 

※応募希望者は必ず当院人事課までご連絡のうえ、応募手続きを行ってください。 

 



【待  遇】 

１) 月手当（令和２年４月採用実績） 

 １年目専攻医 ２年目専攻医 ３年目専攻医 

月手当額 ３０４,０００円 ３５２,０００円 ３６７,５００円 

夏・冬期 

各一時金額 

５００,０００円/回 

（ただし勤務期間 

により減額あり） 

６００,０００円/回 

（ただし勤務期間 

により減額あり） 

７００,０００円/回 

（ただし勤務期間 

により減額あり） 

 ※連携施設との調整により月手当変更の可能性あり。 

 

２) 通勤手当は、日本赤十字社職員給与要綱第２７に準じて支給する。 

３) 住居手当は、日本赤十字社職員給与要綱第２７の２に準じて支給する。 

４) 時間外手当 

労働基準法のとおり支給する。１日８時間までは時間給の１００％分、１日８時間以

上は時間給の１２５％分、深夜（２２時～翌５時）は時間給の１５０％分、休日は時

間給の１３５％分、を時間単価とし、超過時間数に応じて支給する。 

５）勤務時間  ８時３０分 ～ １７時０６分 

   ６）休日等   ・土曜日、日曜日（週休２日制） ・国民の祝日 

           ・年末年始（１２月２９日から１月３日まで）  

・創立記念日（５月１日、１１月２０日） 

７） 有給休暇  労働基準法のとおり 

      特別有給休暇 結婚、忌服、夏休 

８） 院長の承認を得て学会・研究会等の出張旅費として年額８４,０００円まで支給する。 

９） 社会保険 

 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険 

10）当直勤務あり（当直料４４,６００円/回） 

 

 

 

【連絡先】 

〒605‐0981 

京都市東山区本町 15丁目 749番地 

京都第一赤十字病院 人事課 

℡ 075-561-1121（内線 3201） 

E-mail kyouiku@kyoto1-jrc.org 

 



令和３年度 京都第一赤十字病院専攻医申込書 

 

 

 

 

 

京都第一赤十字病院 

院長  池 田  栄 人 様 

 

 

 

 京都第一赤十字病院救急科専門医研修プログラムを志望しますので、関係書類を添え

て申し込みいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 

専攻医志望者 

 

氏名              印 

 

 



履　歴　書

〒　　　－

〒　　　－

注）連絡用としてPCアドレスを必ず記載してください。

注）学歴については、高等学校卒業から記入すること。

E-mail

年 月 学歴・職歴

　　年　　月　　日現在
ふりがな

氏　名

　　　　―現住所

市外局番（　　　　　）

（　　　　　　方呼出）

電話

性別

男・女

生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

連絡先

市外局番（　　　　　）

　　　　―

（　　　　　　方呼出）

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

ふりがな

ふりがな

電話

写真貼付け欄

（３cm×４cm）

３ヶ月以内に撮影し
たもので、脱帽上半身
正面像のこと。

専攻医募集用



配偶者

配偶者の扶養義務

 得意な科目及び研究課題

　志望動機

 氏 名

 趣味・特技

 その他（意見等、自由に記載）

 長所等（自己評価）

　医師免許取得　（医籍登録番号　　　　　　　　号）

※　有・無

 臨床研修修了予定プログラム名

記入上の注意　※印のところは、該当するものを○で囲む。

扶養家族数
(配偶者除く)

人

※　有・無

年 月 免許・資格

専攻医募集用



・看護
専門学
校

・看護
専門学
校

・看護
専門学
校

・管理者室
・総合事務室
・図書室
・多目的ホール
・メモリアルホール

・看護部
・研修医師室

・総合医局

・ＭＥセンター
・解剖室
・霊安室

・外来（診察室）
・ＲＩ検査室
・コンビニ
・カフェ
・ヘアーサロン

１階

２階

３階

４階

５階

管理棟案内図

※赤いラインをたどってお進みください。
なお、公共の交通機関、タクシーなどでお越しいただきますよう、お願いいたします。

５
階
へ
お
上
が
り

く
だ
さ
い
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