
 

地方独立行政法人神戸市民病院機構 

神 戸 市 立 医 療 セ ン タ ー 西 市 民 病 院 

令和４年度 

歯 科 臨 床 研 修 医 募 集 

 

令和４年度歯科臨床研修医を下記のとおり募集いたします。 

なお、当院は歯科マッチングシステムに参加します。 

記 

１．募 集 資 格 

  令和４年３月に大学の歯学部又は歯科大学を卒業見込みの者で、歯科医師免許を取得

見込みの者。もしくは既に大学の歯学部または歯科大学を卒業し歯科医師免許を取得し

た者又は取得見込の者。 

 歯学部一般枠入学の者。 

 

２．募 集 人 員 

 １名 

 

３．研 修 期 間 

 １年（令和４年４月１日～令和５年３月３１日） 

 

４．待  遇 

（１）給与 月額 約３９万円（時間外、賞与を含む１年間の年俸の前年度実績を１２

で割ったもの）通勤手当等あり 年次休暇等あり 

 （２）健康保険、共済年金、雇用保険加入 

 （３）宿舎あり（単身者用）※数に限りがあります 

 

５．選 考 の 方 法 

 小論文、面接 

 

６．選考試験の日時、場所 

 日 時  令和３年８月４日（水） 午後０時３０分頃集合  

 場 所  神戸市立医療センター西市民病院 北館３階 講義室 

〔神戸市長田区一番町２丁目４番地  TEL(078) 576-5251（代）〕 

  



 

 

７．応 募 の 手 続 き 

（１） 下記の書類を所定の期日までに提出してください。 

（ア） 神戸市立医療センター西市民病院令和４年度歯科臨床研修医申込書 

（イ） 大学卒業見込証明書（正本）及び成績証明書（正本） 

（ウ） 写真（カラ－ 縦 4cm×横 3cm）２枚（１枚は申込書に貼付） 

（写真の裏に必ず氏名を明記してください。） 

（２） 応募者には提出期限後、受験通知書を送付いたします。 

（３） マッチング成立後、健康診断書（公的機関によるもの）を送付してください。 

 

８．提 出 期 限 

令和３年７月 14 日（水） 

   郵送による場合  当日消印有効 

   持参による場合  平日のみ受付 9 :00～17:00 

 

９．提出及び問い合わせ先 

  神戸市長田区一番町２丁目 4 番地（〒653-0013） 

   神戸市立医療センター西市民病院 総務課 総務係 

   ＴＥＬ（０７８）５７６－５２５１（代） 

   E-Mail: w_nishi_somuka@kcho.jp   

 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://nishi.kcho.jp/   <当院案内図> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【交通案内】 

・市営地下鉄「長田駅」、神戸高速鉄道「高速長田駅」より徒歩約８分 

・ＪＲ「兵庫駅」、神戸高速鉄道「大開駅」より徒歩約１０分 

・市バス④⑨⑬○81 系統「西市民病院前」下車すぐ（JR兵庫駅より約５分） 

神戸市立医療センター西市民病院 

 


