
大阪府医ニュース「案内欄」の求人掲載について
大阪府医師会発行「大阪府医ニュース」の「案内欄」において、大阪府医師会員・会員医療機関の求人広告（医師）を取り扱います。

　○掲載項目
　（必須）医療機関・施設の名称、固定電話番号
　（その他）募集科目、常勤非常勤の区別（おおよその勤務時間帯）、勤務地の最寄駅などを明記してください。
　　お送りいただいた文面に従って、掲載用原稿を作成します。掲載内容は若干の修正を行うこともありますので、その際はご了承願います。

　○掲載枠と掲載料
　　①1.6㎝×7.7㎝（１発行号掲載につき3,300円・税別）
　　②3.3㎝×7.7㎝（１発行号掲載につき7,000円・税別）
　　③5.1㎝×7.7㎝（１発行号掲載につき10,000円・税別）
掲載終了後に請求書を発送しますので、府医指定口座へ振り込みをお願いします。
（振込口座）

三菱ＵＦＪ銀行谷町支店（店番号019）　普通口座　№２５９３４６　
一般社団法人大阪府医師会　　ｼﾔ）ｵｵｻｶﾌｲｼｶｲ
（振込手数料は振込元でご負担願います）
　○申し込みにあたって

・掲載申込用紙に必要事項を記入し、FAXにてお申し込みください。
・掲載内容については、別紙の記入例をご参照ください。
　○掲載にあたって

・募集医療機関は、府内の会員医療機関に限らせていただきます。また、会員外医療機関や府外の医療機関、年齢や性別に制限を設ける求人などについては掲載をお断りする場合がございます。
・掲載の中止や内容の変更等は、事務局までご連絡ください。
　〇医師を採用されるにあたって
　　新たに医師を採用される場合、医師資格を確認するとともに、当事者間で給与・退職金
　　規定を含めた労働条件をご確認ください。

○申し込み、問い合わせ
大阪府医師会広報課（担当：井内）
電　話：06－６７６３－７０１３
ＦＡＸ：06－６７６６－２８７２
府医ニュース「案内欄」掲載申込用紙
希望掲載枠　①1.6㎝×7.7㎝　②3.3㎝×7.7㎝　③5.1㎝×7.7㎝
（ご希望の枠に○をしてください）

掲載ご希望の内容

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※方眼は目安ですので、文字サイズの変更等はご相談ください。

所属郡市区等医師会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関・施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員（管理者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
掲載医療機関・施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①1.6㎝×7.7㎝
	医
	療
	法
	人
	■
	■
	会
	〇
	〇
	病
	院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（
	●
	●
	市
	●
	●
	町
	〇
	〇
	－
	〇
	〇
	）
	
	
	
	
	
	

	〇
	〇
	科
	常
	勤
	医
	師
	招
	聘
	、
	〇
	時
	～
	〇
	時
	、
	週
	〇
	日
	以

	上
	勤
	務
	、
	☏
	00
	－
	00
	00
	―
	00
	00
	、
	人
	事
	課
	〇
	〇
	ま
	で


②3.３㎝×7.7㎝
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【
	勤
	務
	地
	】
	●
	●
	市
	●
	●
	町
	〇
	〇
	－
	〇
	〇
	
	
	
	

	【
	募
	集
	科
	目
	】
	〇
	〇
	科
	、
	〇
	〇
	科
	
	
	
	
	
	
	

	【
	勤
	務
	形
	態
	】
	常
	勤
	、
	週
	〇
	日
	以
	上
	、
	当
	直
	な
	し
	

	
	
	
	
	
	
	非
	常
	勤
	、
	〇
	・
	〇
	曜
	日
	
	
	
	
	

	【
	勤
	務
	時
	間
	】
	〇
	時
	～
	〇
	時
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【
	待
	遇
	】
	詳
	細
	面
	談
	の
	上
	、
	優
	遇
	致
	し
	ま
	す
	
	
	

	【
	連
	絡
	先
	】
	☏
	00
	－
	00
	00
	－
	00
	00
	、
	人
	事
	課
	ま
	で
	


③5.１㎝×7.7㎝
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【
	勤
	務
	地
	】
	●
	●
	市
	●
	●
	町
	〇
	〇
	－
	〇
	〇
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	〇
	〇
	線
	「
	〇
	〇
	駅
	」
	徒
	歩
	〇
	分
	
	
	

	【
	募
	集
	科
	目
	】
	〇
	〇
	科
	、
	〇
	〇
	科
	
	
	
	
	
	
	

	【
	勤
	務
	形
	態
	】
	常
	勤
	、
	週
	〇
	日
	以
	上
	、
	当
	直
	な
	し
	

	
	
	
	
	
	
	非
	常
	勤
	、
	〇
	・
	〇
	曜
	日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	当
	院
	、
	◆
	◆
	床
	、
	□
	□
	病
	棟
	勤
	務
	

	【
	勤
	務
	時
	間
	】
	〇
	時
	～
	〇
	時
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【
	待
	遇
	】
	詳
	細
	面
	談
	の
	上
	、
	優
	遇
	致
	し
	ま
	す
	
	
	

	【
	そ
	の
	他
	】
	年
	齢
	不
	問
	
	等
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【
	連
	絡
	先
	】
	☏
	00
	－
	00
	00
	－
	00
	00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	人
	事
	課
	〇
	〇
	ま
	で
	
	
	
	
	
	
	
	



￥7,000





￥3,300





￥10,000





ご希望掲載回数


（基準は５回となります）
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（医療機関・施設の名称）
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（医療機関・施設の名称）





Ⓐ医療機関・施設の名称　Ⓑ勤務地


Ⓒ募集科目、常勤・非常勤の区別、勤務時間帯等　Ⓓ連絡先（固定電話番号）








