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令和９年度採用 奈良県立医科大学附属病院 

臨床研修医 募集要項 

 

奈良県立医科大学附属病院において、下記により臨床研修医を募集します。 

 

記 

 

１．応募資格 

以 下 の 1）および 2）の両 方 を満 たす者  

1）令 和 ８年 度 実 施 の医 師 臨 床 研 修 マッチングに参 加 し、当 院 を順 位 提 出 する者  

２）第 １２１回 医 師 国 家 試 験 を受 験 する者 もしくは第 １２０回 以 前 の医 師 国 家 試 験 を受 験 し、

日本国の医師免許を有している者 

※地域での従事要件等が課せられている地域枠の学生は、臨床研修の勤務要件について、都道府県と

の間での契約書等を確認の上、当院臨床研修プログラムに応募してください。 

 

２．募集定員 

以下のとおり、奈良県立医科大学附属病院臨床研修プログラムとして４９名を募集します。プログラムごとに定員を

定めており、重複しての応募も可能です。（最大４プログラムまで応募可能） 

 

プログラムの名 称 プログラムの特 徴 募集定員 

奈良県立医科大学附属病院研修プログラム A 最も研修内容の選択自由度が高いプログラム ３１名      

奈良県立医科大学附属病院研修プログラム B 基幹型病院と協力型病院をローテートするプログラム １４名      

奈良県立医科大学附属病院研修プログラムＣ１ 産婦人科に特化したプログラム ２名      

奈良県立医科大学附属病院研修プログラムＣ２ 小児科に特化したプログラム ２名      

 

（基 幹 型 病 院 ） 奈 良 県 立 医 科 大 学 附 属 病 院  

 

（協 力 型 病 院 、施 設 ） 

[県 内 ] 高 の原 中 央 病 院 、済 生 会 奈 良 病 院 、市 立 奈 良 病 院 、西 奈 良 中 央 病 院 、奈 良 県

総 合 医 療 センター、田 北 病 院 、ＪＣＨＯ大 和 郡 山 病 院 、済 生 会 中 和 病 院 、奈 良 県

西 和 医 療 センター、国 保 中 央 病 院 、大 和 高 田 市 立 病 院 、高 井 病 院 、平 尾 病 院 、

済 生 会 御 所 病 院 、秋 津 鴻 池 病 院 、南 奈 良 総 合 医 療 センター、宇 陀 市 立 病 院 、国

立 病 院 機 構 奈 良 医 療 センター、香 芝 生 喜 病 院  

 

[県 外 ] 岸 和 田 徳 洲 会 病 院 、聖 バルナバ病 院 、多 根 総 合 病 院 、大 阪 暁 明 館 病 院 、大 阪

はびきの医 療 センター、社 会 医 療 法 人 北 斗 会 さわ病 院 、市 立 東 大 阪 医 療 センタ

ー、医 真 会 八 尾 総 合 病 院 、ベルランド総 合 病 院 、大 阪 回 生 病 院 、ＪＣＨＯ大 阪 病

院 、ＪＣＨＯ星 ヶ丘 医 療 センター、大 阪 府 済 生 会 吹 田 病 院 、大 阪 府 立 中 河 内 救 命

救 急 センター、八 尾 市 立 病 院 、その他 離 島 群 、海 外 施 設  
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３．出 願 方 法 ・資 料 請 求 ・問 い合 わせ先  

1） 出 願 期 間  

令 和 ８年 ５月 ２５日 (月 )から６月 ２６日 (金 )１７時 まで（当 日 消 印 有 効 ） 

出 願 の際 に、いずれの試 験 日 に受 験 するかを選 択 してください。 

 

2） 資 料 請 求 、出 願 先 、問 い合 わせ先  

出 願 は下 記 の 1 ⃣書 類 の持 参 もしくは郵 送 による提 出 、および 2 ⃣Web による登 録 の両 方 を

もって申 込 完 了 となります。 

 

㸯 ⃣ 書 類 の持 参 もしくは郵 送 による提 出  

郵 送 の場 合 は下 記 あてに、出 願 書 類 一 式 を書 留 で郵 送 してください。 

      〒634-8522 奈 良 県 橿 原 市 四 条 町 840 

奈 良 県 立 医 科 大 学 附 属 病 院  臨 床 研 修 センター 

TEL 0744-22-3051 内 線 2395 

FAX 0744-23-0043 

    持 参 の場 合 、平 日 の 9 時 ～17 時 に提 出 してください。 

 

記 載 例 を参 考 に、所 定 の出 願 用 紙 〔①選 考 試 験 願 書 および採 用 申 請 書 ②履 歴 書 ③筆

記 試 験 用 受 験 票 ・筆 記 試 験 用 写 真 票 〕に記 載 し、提 出 もしくは郵 送 してください。 

受 験 票 は記 載 されたメールあてに 7 月 1０日 （金 ）までに送 付 します。予 定 日 を過 ぎても

届 かない場 合 は、上 記 までご連 絡 ください。 

受 験 票 は試 験 日 当 日 必 ず持 参 してください。  

出 願 用 紙 は奈 良 県 立 医 科 大 学  臨 床 研 修 センターホームページからダウンロード可 能 です。 

 

2 ⃣Web による登 録  

奈 良 県 立 医 科 大 学  臨 床 研 修 センターホームページ、もしくは右 記 の 

QR コードから所 定 の登 録 フォームより登 録 を行 ってください。 

 

 

書 類 の提 出 、および Web による登 録 の両 方 が必 要 です。 

※各 プログラムへの出 願 手 続 きは、「選考試験願書 および 採用申請書」の 『希望プログラム』欄に出願を

希望するプログラムに１～４の数字で優 先 順 位 を記 入 することにより行ってください。 

（Ａ、Ｂ、Ｃ１、Ｃ２の４つのプログラムへの出 願 が可 能 です。） 

※出 願 書 類 等 で出 願 いただいた方 の個 人 情 報 は、個 人 情 報 保 護 関 連 法 令 等 及 び本 学 プ

ライバシーポリシーに従 い適 切 な管 理 を行 います。 

取 得 した個 人 情 報 は、選 考 試 験 及 び採 用 決 定 後 の人 事 管 理 等 にのみ利 用 し、これ以 外

の目 的 では利 用 しません。 
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４．選 考 方 法  

  選 考 にあたっては、筆 記 試 験 （小 論 文 ）及 び面 接 を実 施 します。 

  第 １回 もしくは第 2 回 選 考 試 験 のいずれか一 方 しか受 験 できません。 

  ※出 願 の際 にご希 望 の日 程 をお伺 いしますが、いずれか一 方 の日 程 に希 望 者 が集 中 した

場 合 には、会 場 等 の都 合 により、ご希 望 に添 えず当 院 にて受 験 日 を調 整 （振 り分 け）させて

いただく場 合 があります。あらかじめご了 承 くださいますようお願 いします。  

  ※試 験 受 験 の際 は、必 ずマスクを着 用 してください。 

 

1） 第 １回  

日 時 ：令 和 ８年 ７月 １８日 （土 ） 

８時 ３０分 ～ ９時 ００分   受 付  

９時 ００分 ～ ９時 １０分   注 意 事 項 等 説 明  

９時 １０分 ～１０時 ００分   筆 記 試 験  

１０時 １５分 ～         面 接  

※面 接 は一 人 １０分 程 度 で、遠 方 の応 募 者 から面 接 試 験 を開 始 します。 

 

会 場 ：奈 良 県 立 医 科 大 学  ※詳 細 は後 日 案 内  

         〒634-8522 奈 良 県 橿 原 市 四 条 町 840 番 地  

      （近 鉄 八 木 西 口 駅 またはＪＲ畝 傍 駅 から徒 歩 １０分 ） 

 

２） 第 ２回  

   日 時 ：令 和 ８年 ８月 ２２日 （土 ） 

８時 ３０分 ～ ９時 ００分   受 付  

９時 ００分 ～ ９時 １０分   注 意 事 項 等 説 明  

９時 １０分 ～１０時 ００分   筆 記 試 験  

１０時 １５分 ～         面 接  

※面 接 は一 人 １０分 程 度 で、遠 方 からの応 募 者 から面 接 試 験 を開 始 します。 

 

会 場 ：奈 良 県 立 医 科 大 学  ※詳 細 は後 日 案 内  

         〒634-8522 奈 良 県 橿 原 市 四 条 町 840 番 地  

   （近 鉄 八 木 西 口 駅 またはＪＲ畝 傍 駅 から徒 歩 １０分 ） 

 

 

５．勤務条件 

１．身   分  臨床研修医 

（奈良県立医科大学附属病院では「公立大学法人奈良県立医科大学に勤務する医員及び臨床研修

医に関する就業規則」の規程による）  

２．業務内容  附属病院における臨床研修業務 

３．契約期間  プログラムＡ・プログラムＣ１・プログラムＣ２ 

令和９年４月１日～令和１１年３月３１日  

プログラムＢ（１年目に当院で研修する場合） 

令和９年４月１日～令和１０年３月３１日 

プログラムＢ（２年目に当院で研修する場合） 

令和１０年４月１日～令和１１年３月３１日 

また、後期研修医として引き続き専門研修を希望する場合は、別途選考のうえ医員として雇用契

約を締結します。 
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４．試用期間 なし 

５．就業場所  奈良県立医科大学附属病院もしくは協力型臨床研修病院・臨床研修協力施設  

６．就業時間  ８：３０～１７：１５  

７．休憩時間  １２：００～１３：００（勤務状況によって変更されることがあります。）  

８．休    日  土日、祝日（勤務状況によって変更されることがあります。）  

９．時間外労働 勤務状況によってあり 

前年度平均実績：年間約５３５時間 

想定時間外労働時間：年間約５５０時間 

10．宿 日 直 勤務状況によってあり 

前年度当直・日直平均実績：月４～５回 

11．有給休暇  採用から１年間：１０日間 

１年経過後２年終了時まで：１１日間 

12．夏季休暇  ６月１日～１０月３１日までの間で３日間 

13．報 酬 等  月額２７９，０００円    

日直手当 ２２，５００円／回（週休日の場合） 

宿直手当 １６，９００円／回（２２時から翌朝８時３０分の場合）  

14．手  当  住居手当（当院の支給基準による 例：家賃５５，０００円以上の場合２７，０００/月） 

通勤手当(当院の支給基準による)  

超過勤務手当（命令があった場合のみ）、その他手当（該当業務従事の場合のみ） 

その他受講料助成制度（各年度１回－ＢＬＳ、ＡＣＬＳ、ＰＡＬＳ、ＪＡＴＥＣが対象） 

15．加入保険  健康保険（共済）、厚生年金、雇用保険、労災保険    

医師賠償責任保険：病院全体として加入していますが、個人としての医師賠償責任保険は自己負

担で加入していただきます。  

16．受動喫煙防止 

措置 

敷地内全面禁煙 

17．募集者の名称 公立大学法人奈良県立医科大学 

18．備   考  協力型臨床研修病院における研修期間中は当該病院での雇用となり、処遇は各病院の規程による

ものとします。 

給与・待遇等については諸事情により変更される可能性があります。 

宿日直許可のある宿日直中に緊急業務に従事した場合に限り、代償休息を付与する形式での研修

を実施します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
問い合わせ先 

〒634-8522 奈良県橿原市四条町 840  

奈良県立医科大学附属病院 臨床研修センター  

TEL 0744-22-3051 （内線 2395） FAX 0744-23-0043  


