
令和６年度 札幌厚生病院 臨床研修医募集要綱  

 

令和６年度  卒後臨床研修医を下記により募集いたします。  

 

記 

 

１．応 募 資 格 令和６年３月までに大学医学部を卒業見込みの者で、同年３月末に

医師免許証取得見込みの者 

 

２．研修可能な診療科    糖尿病内科、血液内科、消化器内科、呼吸器内科、循環器内科、脳

神経内科、小児科、外科、心臓血管外科、整形外科、産婦人科、皮

膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、緩和ケア内科、精神神経科、

放射線科、麻酔科、病理診断科、化学療法内科、リウマチ・膠原病

内科 

            (２２科) 

 

３．募 集 人 員    ７ 名 以 内 

 

４．研 修 期 間    卒後臨床研修 ２年間 (ローテート方式) 

 

５．身 分 及 び 待 遇       (1)身    分  常勤嘱託医師 

 

 (2)研修医手当 

                                     医師免許取得後の年数に応じて、次のとおりとする 

                                       医師免許取得後  １年目  月額 400,000円 

（基本給 300,000 円＋時間外手当 100,000 円相当） 

                                       医師免許取得後  ２年目  月額 430,000円 

（基本給 330,000 円＋時間外手当 100,000 円相当） 

                                   その他手当 

                                     当直手当・通勤手当は実績に応じ給与規程に基づき支給する 

 

                                (3)社会保険等の加入 

                                     ・公的医療保険：北海道農業団体健康保険 

                   ・公的年金保険：厚生年金 

・労働者災害補償保険適用有 

・雇用保険適用有 

 

                                (4)住 宅 

専用の研修医住宅は備えていないが、希望により住宅を斡旋

する  住宅手当 20,000円支給（対象者のみ） 



 

                 (5)健 康 管 理  

                                     健康診断：年１回 

                                     ＨＢワクチン接種 

 

                                (6)賠償保険の加入 

                                     病院賠償保険を適用 

                                     

                                (7)研 修 活 動 

                                     学会等の参加 

                                       道外：年 1回（発表者に限り） 

                                       道内：必要に応じ 

                                     学会等への参加へは旅費等を支給 

 

６．募 集       原則として募集定員の全てをマッチングで募集し、組み合せの決定

しなかった定員分についてはマッチング終了後に募集する 

                               

７．応 募 手 続 き      臨床研修申込書(指定様式)、履歴書(写真貼)、卒業見込み証明書を

提出のこと 

 

８．応 募 締 め 切 り 第一次応募締め切り：令和５年７月２８日（予定） 

 

９．選 考 日     第一次選考日： 

令和５年７月３１日（月） 

８月 ４日（金） 

８月１０日（木） 

８月１４日（月） 

８月２１日（月） 

※全て対面面接 

      

10．選 考 方 法    書類審査、面接 

 

11．採 用 通 知    マッチングの結果により、直ちに本人に通知 

 

12．申 込 照 会 先      

      （ 資 料 請 求 ） 

 

 

 

 

 

 

〒060-0033  札幌市中央区北 3条東 8丁目 5番地                             

ＪＡ北海道厚生連 札幌厚生病院 臨床研修委員会宛 

      TEL 011-261-5331(代表)  総務課(内線 8223) 

FAX 011-271-5320 

MAIL  sap-rinsyokensyu@ja-hokkaidoukouseiren.or.jp 

病院 HP アドレス http://www.dou-kouseiren.com/byouin/sapporo/  


