
    

   

記入欄 

給与条件は新卒の内容。既卒、経験者の給与は直接お問い合わせください。。 

 

求人票 区 

分 

※ 求人

番号 
※ 

受付 
月日 

※ 

求 
 
 
 
 
 
 
 

人 
 
 
 
 
 
 
 

先 

ふりがな なかじょうせいげかいいん ふりがな なかじょう さとる 

事業所名 中條整形外科医院 役  職 

代表者名 
院長 中條 悟 

所 在 地 

〒983-0862 

仙台市宮城野区二十人町 310‐6 

ＴＥＬ 022－291 －5372  ＦＡＸ022 －291－5380 

（最寄駅・バス停/仙石線 榴ヶ岡駅・バス停から徒歩４分） 

支店・支社 
営 業 所  

病 床 数 床 

書  類 

提 出 先 

〒983-0862 

仙台市宮城野区二十人町 310‐6 

ＴＥＬ 022－291 －5372  ＦＡＸ022 －291－5380 

上 場  

創 立 年 

担当者名 
部課 
役職 院長 氏名 中條 悟 資 本 金   百万円 

事業内容 

特  色 

 医療（診療所） 年  商   百万円 

 整形外科専門医 区  分 男 女 計 

診療科目 

関連施設 

 整形外科 
従業員数 

名 名 名 
 http://nakajou-cl.byoinnavi.jp/pc/ 

求 

人 

数 

等 

職  種 職務内容 求 人 数 勤 務 地 必要とする学科・科目・資格等 

リハビリスタッフ リハビリ業務 １名 
仙台市宮城野区 理学療法士 

  
名 

  

  
名 

  

勤 

務 

条 

件 

等 

給 

与 

条 

件 

職  種 職 職 職 勤務 

時間 

平日(除水曜) 8 時 45 分 ～ 18 時 15 分まで 

水曜・土曜１３時 15 分まで 時間外週 3 時間程度 

採用形態 正（他  ） 正（他  ） 正（他  ） 
交代制勤務： 有 ・ 無 

基 本 給 22～23 万円 円 円 
休日 

・日曜・祝日・土曜・ 曜日 年間休日数 75 日 

・週休２日制 有〔完全・その他（    ）〕無 

手当 円 円 円 
昇給 ・年  回（約   円  ％）   年度実績 

手当 円 円 円 賞与 ・年 ２ 回（約 2.5 ヶ月）  令和３ 年度実績 

交通費等 
・全  額 ・一部負担（      円まで） 

手当 円 円 円 
・自家用車通勤： 可 ・ 不可 

寮設備等 ・有（男・女） ・無（住宅斡旋：有・無） 

計（税込） 円 円 円 加 入 
保険等 

健康 厚生 雇用 労災 その他（     ） 

応
募
・
選
考
要
領 

応募 

書類 

・履歴書 ・成績証明書 ・健康診断書 ・卒業見込証明書 

・作 品 ・その他（                ） 説
明
会
等 

日時 年  月  日（ ）  時  分 

場所 

 

受付 

期間 

    年   月   日～   年   月   日 

    年   月   日 以降  随時 

選考 

方法 

書類選考 有・無 検査 ・適性（     ）・身体 

選
考 

日時 年  月  日（ ）  時  分 

筆記試験 有【専門・常識・論文・作文・その他（    ）】・無 
場所 

 

面接試験 有・無 その他（            ） 

備
 

考   既卒者の応募 可（  年以内） ・ 否 

□大学院 
■大学 
■専門学校 

対象となる□を 
チェックしてください 

※には記入不要 

■既卒 
□障がい者 
 


