
募 集 案 内 

 

独立行政法人国立病院機構小倉医療センターで勤務する視能訓練士を募集しています。 

 

【応募方法等】 

１ 募 集 職 員 視能訓練士（常勤職員（正職員）） １名 

 

２ 応 募 資 格 ・視能訓練士の資格認定を有している者又は資格認定見込みの者 

 

３ 応 募 方 法 応募必要書類に必要事項を記入して提出して下さい。応募時に提出す

る書類は次のとおりです。 

① 採用選考申込書（写真貼付・押印）（※指定様式あり） 

② 資格認定証の写し（取得見込の者は不要） 

③ 高等学校卒業証書の写し又は卒業証明書 

④ 養成機関の修了証書の写し又は修了証明書又は修了見込証明書 

⑤ その他 高等学校以上の学歴を有する場合はその卒業証書の写し 

又は卒業証明書  

 

４ 応 募 期 間 令和７年１１月１４日（金）必着（持参は１７時００分まで） 

         ※ 但し、応募状況により期間を変更する場合があります。 

 

５ 選 考 方 法 論文試験、面接試験 

 

６ 選考年月日 随時（詳細な日時は別途お知らせします） 

 

７ 選考結果通知 選考日から７日以内 

 

８ 採用予定日 令和８年４月１日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【処 遇 等】 

国立病院機構は、国家公務員の制度に準拠した給与や各種手当及び勤務時間・休暇制度

を就業規則として定めています。 

 

１ 身   分 独立行政法人国立病院機構職員（試用期間６ヶ月） 

 

２ 勤 務 時 間 ８：３０～１７：１５（１日７時間４５分、週３８時間４５分） 

 

３ 給 与 等 （令和７年１０月１日現在の給与規程に基づく） 

① 基本給 初任給は基準額に学歴や経歴を積み上げて決定します。 

例：初任給（短大３卒の場合）１９３，５００円 

初任給（大４卒の場合）２０２，８００円 

② 諸手当 賞与（年間４．２月分程度） 

住居手当（アパート、借家は最高２７，０００円支給） 

通勤手当（交通機関利用の場合は最高１５０，０００円 

まで支給） 

その他規程に基づき支給 

③ 昇給  年１回 

※賃金締日等：月末締めの翌２０日払い（基本給等の固定的給与は当

月払い、実績給与は翌月払い） 

 

４ 休日・休暇  完全週休２日（土、日、祝日、年末年始休み） 

① 有給休暇（年次休暇２０日、リフレッシュ休暇３日）あり（採用

年度は在職期間に応じて最大２３日付与、以後、毎年４月１日を

基準日として２３日付与） 

② 出産、子育て支援制度（育児休業等）あり 

③ その他特別休暇（結婚、産前・産後、妻の出産、子の看護等）あり 

 

５ 加入保険等  雇用、労災、健康、厚生、退職金制度あり 

 

６ 定 年  ６１歳（段階的に定年年齢引き上げ）          

 

令和８年４月１日から令和１０年３月３１日 ６１歳 

令和１０年４月１日から令和１２年３月３１日 ６２歳 

令和１２年４月１日から令和１４年３月３１日 ６３歳 

令和１４年４月１日から令和１６年３月３１日 ６４歳 

令和１７年４月１日以降 ６５歳 

 

 



【業務内容】 

１ 眼科検査 

・ 視力、眼圧、眼球運動、視野等の視機能に関連する各種眼科検査 

 

２ ロービジョンケア 

・ 補助具の選定や使用訓練 

 

３ 視能訓練 

・ 弱視や斜視の回復訓練指導 

 

４ その他 

・ 医師や看護師のサポート業務 

 

【応募書類提出先及び問い合わせ先】 

独立行政法人国立病院機構小倉医療センター 管理課 庶務係長 

〒802-8533 福岡県北九州市小倉南区春ケ丘１０番１号 

℡093-921-8881内線 8413 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

応募及び採用選考申込書等作成上の留意事項 

 

 

【応募書類】 

◎ 応募にあたっては、本留意事項を熟読の上、誤りのないよう留意して下さい。 

応募は、応募者各々が必要書類を提出するものとしますが、養成機関が複数名を一括

して送付できることとします。ただし、一括送付の場合は、応募者一覧（様式任意）を

別途送付してください。 

 

① 応募時に提出する書類は次のとおりです。応募者において確実に確認の上、下記の  

宛先に提出して下さい。 

 

□ 採用選考申込書（写真貼付・押印）（※指定様式あり） 

□ 資格認定証の写し（取得見込の者は不要） 

□ 高等学校卒業証書の写し又は卒業証明書 

□ 養成機関の修了証書の写し又は修了証明書又は修了見込証明書 

□ その他 高等学校以上の学歴を有する場合はその卒業証書の写し又は卒業証明書 

 

② 応募書類の送付にあたっては、「簡易書留」郵便にて次の住所・宛先に郵送して下さい。

なお、直接窓口（管理課）に提出（平日８：３０～１７：００）することも可能です。 

 

《応募書類の提出先》 

〒８０２－８５３３ 福岡県北九州市小倉南区春ケ丘１０番１号 

独立行政法人国立病院機構小倉医療センター 管理課 庶務係長 

※「視能訓練士応募書類在中」と朱書きして下さい。 

 

 

【採用選考申込書】 

◎ 採用選考申込書については、記入要領を熟読の上、黒のボールペン等を使用して、  

誤りのないよう楷書体にて丁寧に記入して下さい。 

（記載内容に不備があった場合は受験できない場合がありますので注意して下さい。） 

◎ 訂正が必要な場合は二重線で訂正し、訂正した旨がわかるよう訂正印を押印、又は署

名をして下さい。 

 

① 本籍は戸籍抄本と同一であることとし、都道府県名のみを記入して下さい。（日本国籍

を有しない方については、「外国人登録原票」に記載された国籍を記入して下さい。） 

 



② 氏名は戸籍抄本に記載された文字を用い、略字は使用しないで下さい。（日本国籍を有

しない方については「外国人登録済証明書」に記載された文字を用い、通称名の記載が 

ある場合は（ ）で通称名についても記入して下さい。ふりがなも忘れずに必ず記入  

して下さい。） 

 

③ 生年月日はアラビア数字で記入して下さい。 

 

④ 住所は番地まで記入し、マンション・アパート等の共同住宅の場合は、共同住宅の名

称・号室まで記入して下さい。 

 

⑤ 学歴は高等学校以上の学歴について記入するものとし、学科がある場合は学科まで 

記入して下さい。 

また、在学中、卒業後に校名変更があった場合は、その旨も記入して下さい。 

（記載例：平成○○年○月 ○○○学校（新校名）へ名称変更） 

 

⑥ 職歴は漏れの無いように必ず記入して下さい（入らない場合は任意の様式に記入し添

付して下さい）。 

 

⑦ 採用選考申込書に不備があった場合等、採用試験事務担当者から応募者に連絡をする

場合がありますので、常時応募者本人に連絡がとれる電話番号（携帯番号等）を記入し

て下さい。 

 


