
 

 

国立大学法人愛媛大学医学部附属病院 

管理栄養士 募集要項（2次） 
 

 

【職    種】 管理栄養士（常勤） 
 
【募集人員】  若干名 
- 
【採用予定時期】 令和５年４月１日 
 
【 応 募 資 格 】 以下の要件を全て満たす者 
【 応 募 資 格 】 １ 栄養士免許取得者（取得見込み含む） 

２  管理栄養士免許取得者（取得見込み含む） 
３ ４年生大学卒業以上の学歴を有する者（卒業見込み含む） 

          
【 応 募 方 法 】 下記の応募書類を郵送又はご持参ください。 

郵送の場合は、封筒に「管理栄養士（常勤職員） 応募書類在中」と朱書き 
の上、下記まで送付ください。 

         令和４年１０月６日（木）必着 

 
【 応 募 書 類 】   １ 履歴書（写真貼付）          １部 

２ 栄養士免許証（写）（取得者のみ）      １部 
３ 管理栄養士免許証（写）（取得者のみ）  １部 
４ 卒業（見込）証明書    １部 

 
【 選 考 方 法 】 書類審査、適性検査、筆記試験及び面接 
 
【 試 験 日 】  後日連絡いたします。 
 
【 試 験 場 所 】 愛媛大学医学部内会議室及び講義室等 
 
【書類提出及び  〒791-0295 愛媛県東温市志津川４５４ 
 お問い合わせ先】                 愛媛大学医学部人事労務課人事チーム 
                                  ０８９－９６０－５１２７ 
                メール mejinji@stu.ehime-u.ac.jp 



職務
内容

勤務先

補
足
事
項

　上記応募書類を、上記書類提出期限までに、愛媛大学医学部人事労務課人事チームまでご提出願います。
　送付時封筒に「管理栄養士（常勤）　応募書類在中」と明記してください。
  書類選考後採用試験を行います。日程等詳細については，書類選考通過者に後日連絡いたします。
  お送りいただいた応募書類は返却しませんので，予めご了承願います。

選考

日時 後日連絡

書類提出期限 令和４年１０月６日（木）必着

選考方法

書類選考　（有・無） 面　　　接　（有・無）

場所 愛媛大学医学部内会議室等

賞　　与   あ　り（年２回）約4.24月分

社会保険  国家公務員共済組合，雇用保険，労災保険

選
考
要
領

応募書類

履歴書（写真貼付）
栄養士免許証（写）（取得者のみ）
管理栄養士免許証（写）（取得者のみ）
卒業（見込）証明書

適性検査　（有・無） 筆記試験　（有・無）

扶養手当 　あ　り

住居手当  月　額　２８，０００円まで

通勤手当  月　額　５５，０００円まで

　愛媛大学医学部附属病院栄養部
必要な資格
及び経験

以下の要件を全て満たすもの
　１．栄養士免許取得者（取得見込み含む）
　２．管理栄養士免許取得者（取得見込み含む）
　３．４年生大学卒業以上の学歴を有する者
　　　（卒業見込み含む）

給
与
等

区分・職種別 　常勤職員　管理栄養士 勤務条件（労働時間・休日等）

基 本 給
　月額　188,400円～
　※学歴・経験年数により加算有り 　・勤務時間：８時３０分～１７時１５分（休憩６０分）

　　(上記の他，早出・遅出の場合あり）

　・週所定労働時間：３８．７５時間

　・休日：土曜，日曜，祝日，年末年始

　　(勤務時間，休日は業務の都合により変更（振替）となることがある。）

　・休暇：年次休暇，特別休暇等

　・試用期間有：６ヶ月，この間同条件

　・昇給　あり　（評価による、年１回１月）

　・退職手当　あり

診療科目等

　第一内科，第二内科，第三内科，脳神経内科，精神科，小児科，消化器腫瘍外科，
　肝臓・胆のう・膵臓・移植外科，心臓血管・呼吸器外科，脳神経外科，整形外科，皮膚科，形成外科，
　泌尿器科，眼科，耳鼻咽喉科，放射線科，産婦人科，麻酔科蘇生科，歯科口腔外科・矯正歯科，救急科
　臨床薬理神経内科，糖尿病内科・臨床検査医学，医療情報部

求
人
数

職種

　常勤職員

採用
予定 令和5年4月1日  管理栄養士

　求人数 ：若干名

　管理栄養士業務

 (〒791-0295)愛媛県東温市志津川４５４

担当者
人事労務課人事チーム　中矢
　（直通：089-960-51２７）

 愛媛大学医学部人事労務課人事チーム

代表者名 　医学部附属病院長　杉山　隆

部門責任者 　栄養部長　利光　久美子

求　人　票

求
人
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ） （ｴﾋﾒﾀﾞｲｶﾞｸｲｶﾞｸﾌﾞﾌｿﾞｸﾋﾞｮｳｲﾝ）
 病床数644床, 職員数1,300名

病院施設名 　愛媛大学医学部附属病院

所　在　地  (〒791-0295）愛媛県東温市志津川４５４　　電話：089-960-5127

書類提出先
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