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関 係 各 位

社会福祉法人

かがわ総合 リハ ビリテーシ ョン事業団

理事長  田中 一裕

(公  印 省 略 )

社会福祉法人かがわ総合 リハビリテーション事業団

令和 8年度職員採用試験について (御案内 )

このことについて、別添 「職員採用試験案内」のとお り実施することになりました。

受験希望者への周知について、よろしくお願い申し上げます。

なお、当事業団のホームページに試験案内の様式 (PDFフ ァイル)を掲示 します

ので、部数が不足する場合は、プ リンタで印刷 して御使用 ください。
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私どもは、この求人申込みの時点において、ハローワークにおける求人不受理の対象

となる求人不受理の対象のいずれにも該当いたしません。

事業所名

事業所所在地

代表者名

社会福祉法人 かがわ総合リハビリテーシヨ

香川県高松市 村町1114番地

理事長 田中 一裕

自己申告書

チェックシート

「

~フ

L∠L

令和8年3月 2日

対象条項など、求人不受理制度の内容について厚生労働省のリーフレット『労働関係法令

違反があつた事業所の新卒求人は受け付けません !』 (LL281 226派 若01)により確認
し、理解しました。

以下の求人不受理の対象に該当する場合は、チェック欄にレ点 (「√」)を記入して<ださい。
なお、平成28年 3月以降|こ以下の違反行為のうち 1つでも該当する場合は、ハローワークにおける
求人不受理の対象となります。

1.労働基準法及び最低賃金法関係

(1)過去 1年間に2回以上同一の対象条項違反行為により、
労働基準監督署から是正勧告を受け、

□ a 当該違反行為を是正していない。

Eコb 是正してから6カ月が経過していない。

(2)違法な長時間労働を繰り返している企業として企業名が公表され、

a 当該違反行為を是正していない。

b 是正してから6カ月が経過していない。

1年以内
6方 月

「7  不受:不受理解除

6 月

(3)対象条項違反行為に係る事件が送検かつ公表され

Eコ a 当該違反行為を是正していない。

Eコb 送検後1年が経過していない。
Eコc 是正してから6カ月が経過していない。

2.男女雇用機会均等法及び育児 0介護体業法関係

1年12カ 月,

不受理解除

6カ 月

不受理解除

6カ 日
~~~~¬
本受理解除

送検

(1)対象条項違反の是正を求める勧告に従わず、
企業名が公表 (※ )され、

Eコ a 当該違反行為を是正 していない。

Eコ b 是正してから6カ月が経過していない。

※男女雇用機会均等法第30条または育児 。介護休業法第56条の2の規定による。

3.項目1及び項目2共通

(1)求人不受理期間中に再度同一の対象条項違反により、
①労働基準監督署による是正勧告、
②雇用均等室による助言や指導、勧告を受けており、その後、

[コ a 当該違反行為を是正していない。

Eコb 是正してから6カ月が経過していない。

是正
公表
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令和 8年 3月

令禾圏8年度採 職 員募集案 内

量」釜:塾[量
`麹
l塑l盗を総」型`墨ビ_壼iヒ:畳:ュ]憂:謎:国

応募受付期間  随 時

採用予定目   令和 8年 4月 1日

1 募集職種、採用予定人員及び職務内容

2 応募資格

3 採用試験

4 試験の日日ま 場所及び合格者発表

(*1)イ ンターネット環境がない等、WEB回答が難しい場合は紙ベースでの回答も

-1-

11′

目1隷対メ適ま支師 1名 当事業団運営の病院における臨床検査技師業務

臣1調嚇適」支師
臨床検査技師の1悪1午取得者又は令和8年に実施される国家試験に合格し、S幅

1午EMI尋見込

みの者

検査(*1) 性格特性 性格特l生の面から事業団職員としての)壼性についての検査をW巨 B上で回答

面接選 考 回述試験 個別面接による国述試験を実施

費

随 時

回答時間目安 約20分
ご自宅等で、ご自身のスマートフォンや

PCで回答していただきます (*1)
性格特庄

検 査 画餞選書後

一逆野 1壁

(予定)随 時

個別にご案内します。
面 接 選 考

*合格者の発表は、本人に郵送通知します。

*採用試験に合格しても、応募資翻鳳財旨定免許が取得できなかつた場合には、採用資格を失います。

1可能ですのでご相談ください。

試験区命 感  纂  資  絡

鏃鸞季1寵入数

種 雛 内 容匡 分

観機罐雛翁簸
・

場   所難 分 難 時



5 応募手続、申込先及|び受付期間

6 給与
(1)新卒者初任給例 (令和8年 3月現在)

※上記は新卒者の例であり、1経験により加算があります。

また、表示額は基本給にベースアツプ等支援手当局額28,000円を含んだ額です。

※調 給あります。

(2)その他の手当
通勤手当 (_ヒF艮30,700円 )、 住居手当 (賃貸のみ、上限27, 000円 )、 扶養手当、
賞与 (令和7年度実績 4.65月分)

7 勤務、休日等
(1)勤  務 :週 5日制、1日 7時間45分勤務
(2)休  日 :土 。日曜日、国民の祝日
(3)有給体暇 1年次有給体暇20日、夏季困限5日、産前壺闘相駄 慶弔1榔買等

(4)加入イ卿実:`飽劇1卿貪、厚生年金、労働 1卿貪

(5)i退職金制度あり

(6)体日当番医なし

(7)石刑1笏制度や福利厚生制度も充実しています。事業所内保育所あり。無料駐車場完備。

8 説明会の開催 (希望者のみ)
(1)日  時 :随時
(2)内  容 :社会福祉法人力功端 合り八ビリテーシヨン事業Eμ潮暦霜畑日、雇用条件等の言鄭月の後、質

疑応答等を予定しています。

(3)申 込 み :下言″月綱駐負申込QRコードよりお申込みください。
※県外等で現地開催の説明会参加が難しい方は、Zoom(ハイプリッド方式)での対応も可能です。
お気軽にご連絡ください。

-2-

申込用紙

の 請 求

申込用紙・面接シートは、かがわ総合リハビリテーション事業団に請求するかホームページから

ダウンロードしてください。郵使で請求する場合は、「採用試験請求」と朱書き、返信用封筒 (角型

2号に140円分の七膳 を貼つて、あて先を明記したもの)を必ず同封してください。

申込 先

及  び
申込方法

(1)壺込」□[回i塵」ol菫:撞:塁生量:髪:重:菫ld=▲_かがわ総合リハビリテーシヨン事業団へ提出してください。

生回菫重鐘国壁豊」堡墨聾箋叡得l二重壺豊堅交Q菫匡
=壁
量五≦⊇畳曇盈麺塾量塁亘lL

郵使で申込みをする場合は、申込用紙上面接シート
。曲露正明書と受験墓返昼□量箇 (長形3

号に110円の切手を貼って、あて先を明記したもの)を必ず同封し、封筒の表に「採用試験申
込」と朱書き、書留 (簡易書1留も可)により郵送してください。

(2)申込用紙の受付と同時に受験票を交付しますが、この受験票には最近6か月以内に撮詳した写

真(上半身、月鄭冒、正面向、縦4cm横 3cm)を員厨寸けて言鵡貪の当日に持参してください。写真のな

い場合は受験できません。

(3)郵便による申込者には受験票を郵送しますが、申込後」0日を経過しても受馬舞票力涯嘱彗しない

ときは、かがわ総合リハビリテーション事業団に必ず照会してください。

到
:憫
]問
埜参の塑全は、土曜日、日曜日及び祝日を除く平日9時から17時まで受付けます。

郵送の場合は、問い合せ:矧1拶斤まで垂『送してください。

199, 700円 ～短大3卒
臣割功尋食進薯技1雨

大学卒 204, 100円 ～

鷺額鰺与区   分



9そ の他
(1)受験手続等の問合せは、下記問合せ先にお顧いします。また、郵便での問合せには、返信用封筒 (切手を

貼つてあて先を明記したもの)を必ず同封してください。

(2)申込用紙及び面接シートの記入にはすべて黒か青のインク又はボールペンを用い、かい書でていねいに

書いてください。

① 数字は算用数字を用い、該当する日の中にレ印をつけて<ださい。

② 申込用紙の最後の瀾には、』盗E出塾曇ヨ堕塁己丞L生L」菫基壼⊆量豊LEl≦」ビ宣LLと (押印Iま不要です。)

③ 受験票の写真欄には、最近6か月以内に撮影したもの (上半身、脱帽、正面向き、縦4 crn、

横3cmで本人と確認できるもの)を貼つて、持参してください。
④ 選考の当日、受験采 (写真を貼つたもの)のない場合は、到験できません。

⑤ 誤つて記入した場合は、言丁正箇所に横線を2本引いて、正しく記入し直してください。

① 申込用紙と同時に提出してください。
② 誤つて記入した場合は、訂正箇所に横線を2本引いて、正しく記入し直してください。

当事業国は、重症化リスクの高い畷蓼塞蝶躾憲、をお持ちの利用者さん。患者さん』が多くおられるため、新

型コロナウィルス感染拡大防止の観点から、以下の点に注意してください。

優‐鶴諄類の霧

`嬢

鐵|こつし弯1磯
① 以下の方は、新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、例験できません。
(1)受験日前5日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した方
(2)37.5度以上の発熱、咽頭痛や咳、強い倦急感、などの風邪症状がある方
② なお、理由の如何を問わず、欠席者向けの再試験は実施しません。

|:‐ 警彎;阜言;言ま言:鶴||‐磯

① 皇近L昼旦盛狂墜型茎工菫立二_塑壁 Z翌二団塁墨 菫221と整 16盪全二=上量]壁こ世」菫」菫[至I=i菫畜蚤flだ主LL
② 言鑑i貪当日は、常時マスク (サージカルマスクもしくは不織市)の着用をお願いします。

③ 試験当日、コ験者全員に対し、検温を実施します。

検温時に37.5度以上の発熱が確認された場合は、試験を受験できません。
④ 試験会場においては、常に他の人との距離を保ち、会話1詩空えてください。

⑤ 言式験会場は、試験寿輝寺間中も含め、随時換気を行います。

⑥ 試験係員はマスクを着用しますので、ご了承ください。
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疑霧舌 (087)867-6008

ホームページ (求人情報ページ)

https://kagawa-reha" net/ sroup/ recru i t/kensagi sh il

鱚
臨 肇 醸

屁

hi墨望∠劉 ≧量堕 量立 ]並狙 型 堅
1.QRコードよリアクセス

2.メールアプリが起動される

3.指定された必要事項を入力

∝録

涸

4.メープ踪蟄1言

繭接シート、成績議な書‡通鍮りで

こσ蔵購典饉りしヽその購倉鬱燿 魏鋼朦会雛込犠資磯―舞及び攣裟筵

社会目じ去人かがイ琳1総合リハビリテーシヨン事業団

事務部 総1務課 堀家 (ほりけ)

〒761-8057 高松市田村町1114番地
曇璽

の ル 又 方文 爾

げ 饉 液 簸 雛
壼警

睡鶴義



(令和8年 3月 1日現在)

障害者総合剣鶏去に基づき、障害児・者の自立更正を支援し、社会参加を促進するため、相談
。判定。医学的

治療。機能向上および回復ヨ1練・齢 田1練、さらに文化スポーツ活動などのサービスを、体系的なプログラ
ムと

一員体制の下に提供し、身体障害児・者のり八ビリテーシヨンをサポートしています。

また、その機能を通じて、県下の関連機関や施設と有機的な連携を保ち、地域の障害児
。者の医療。福祉の充

実に努めています。

①理 事 長 田中 一裕  ①職員数 454名
●事業開始 昭和61年4月 1日 (平成 18年 4月 1日から指定管理者)
の運営施設一覧

至高松霧尺Ｎ

・蒻輪雉滋一一一″一一．一

２

言鵡i剣易 力功瀦 念合リハビリテーシヨンセンター
住 所 高松市田村町1114:番地

電 言舌 087-867-6008

[寃i劃

ことでんバス :高松駅。I瓢蒟尺・伏石駅から

香川中央高校行のバスで、

「支援学校前」下車、300m
-4-

かがわ総合り八ビリテーシ∃ンセンター

〒761-8057 香川県高松市田村町 1114番 地
■L087-867-6008   ホームページURL:htmsIZ蠅 短望堕~reha,net/
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香川県障害者支援施設たまも園 (障害者支援施設)

〒761-8057 香川県高松市圏村町797番地
■L087-866-2611
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社会福祉法人 かがわ総合リハビリテーション事業団 令和 8年度採用職員試験申込用紙

年度 試 験 区 分 氏 名 ※受験番号

0 8 臨床検査技師

フリガナ

漢  字

生 年 月 日
昭和

平成

午 月

※性 別
※「性別」欄 :記載は任意です。

メールアドレス

現 住 所   (下宿先等 :ア /ヽ一 |ヽ の室番号、何々方等まで詳しく記入してください。)

合格通知送付先

(いずれかにレ印)

□現住所に送付希望

□連絡先に送付希望

丁

都 道

府 県

連 絡 先  (現住所と異なる場合のみ記入してください。)
T

都 道

府 県

学 歴……現在又は最終の学歴とその前一つ (専修学校を含む,)を記入してください.
学  校  名 学部 。学科名 在 年 期 間 '卜業 ツトえ兄

`■
′,別

現在又は最終 ′し
';

イ
li り|

か ら 二′|:業 ・修 |´

=ス
ト業・修 r見込

□ 在学中(  学年,
口:|| '■ |  ・|■ |.)

′はケj イ
|・ 月

まで

その前 ノし
'リ

午 月
か ら

□卒業・修 |´

コ中 退(  学年 )
′L号‐

年 り|
まで

(注意)1 この欄には必ず申1′ 日ヽを記入し、自筆で署名してください。 (押印は不要です,)
2 申込書の記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります,

私は、採用職員募集案内に掲げてある、この試験に必要な受験資格をすべて満たしており、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。

令 和   年   月   日 氏 名 (自筆)

※係員印

||   ||

※受付番号(記人心1つ
1 ※|´||||を除くすべての欄にもれなく記人してくださtヽ _
2 記人にItすべて黒か|サのインク又liボー′|ヘンを用い、かい書でていrl,｀に書いてくださやヽ
3 数・卜は算用数.卜を1■ 、ヽ1該当する国の中にレ印をつけてください.

・ .‐ ※ 切り取らないでください       ..

社会福祉法人かがわ総合リハビリテーション事業団 令和 8年度採用職員試験受験票
※受付番号

言謝験区分

臨床検査技師

※性 別

氏  名

※受験番号

写 ず(‖ ||

1 11士近 6か |1以内に撮影した
',の

(|」―身・Ⅲ l卜 山

“

向き・紅 4(ぃ

|ずi3(_11で本人
`確
,思できる(″

')

を11占||し て(だ さtヽ _

2 第 1次試験の当日、写真のない場

合は受験できません。

(3  1‐●り`ァLる こと′サ`力,''■
‐
1マ●こ、 ・ナ

真υ
'喪
に氏 71を 記入して1」 tヽ (く

ださ1ヽ

(受  験  心  得)

l 当|11■木〃1を持参してください

2 ‖州各L話・I)〔 IS II■.,,場女+:l二 人ろlli∴ 二IL"itを 切 ,́〔 .(たき|ヽ

【試 験 日】 個別案内

【問合せ先】 〒761-8057
香川県高松市田村町1114番地
社会福ネЁ去人かがわ総合リハビリテーシヨン事業団

事務部 総、務課 堀豪
電話 (087)867-6008

(令 rll   fl・    す_1ォ itlit,,

※「性別」欄 :記載は任意

※受付年月
「

|

令 不||   イli



面百ヨ  李1妾  ンゞ

(注意)面接シー トの記入にはすべて のインク又はボールペンを用い

ト

令和  年
かい書でていねいに書いてください。

月  日提出

生 年 月 日受験番号 氏 名試 験 区 分

日召不日

平成 年   月  日生

(ふ りがな)

臨床検査技師

性  別年  齢

※記載 |ま任意

(写真貼付欄)

4 cm X 3cmサ イズ

歳

(R8工 l現10

住   所

電 話 番 号

T

携 帯

自宅

年  月～    年  月
卒業・卒業見込・在学甲 。中退

(学科名 )(学校名) (学部名 )

現在・最終

年  月～    年  月
卒業 ・中退 。その他 (転学等)そ の 前

年 月～   年 月
卒業 ・中退 ・その他(転学等)

学 歴

高等学校

入学以降

について

記入

専修学校

等を含め

る. そ の 前

卒業論文・研究,ゼ ミのテーマ

クラデ・■
'ル
等でアイ曼害||(イ野動主な活動成果クラブ・サークル等活動

中学校

高  校

大学等

趣味・特技

医療、福祉に

関する資格

年  月 取得・取得見込 )

年  月 取得・取得見込 )

年  月 取得・取得見込 )

その他の資格

月

月

月

年

年

年

込
　
込
　
込

見

見

見

得

得

得

取

取

取

得

得

得

取

取

取

資格 。免許

(取得見込含む)

健康状態 (既往歴・持病等)

在 職 期 間 (年月数 )所在地 (都道府県名) 職 務 内 容勤   務   先

年 月 ～  現在   ( 年 月)
(現 在 )

年 月～   年 月 ( 年 月)
(そ の前 )

年 月～   年 月 ( 年 月)
(そ の前)

年 月～   年 月 ( 年 月)
(その前 )

年 月～ 年 月 ( 年 月)

職

　

　

　

歴

(そ の前 )

(注意)職歴欄が足 りない場合は別用紙に記入の上、提出してください。

)

)



白 覚 し て い る 性 格

(長所 )

1.

あなた自身のPRを
してください。

2.

これまでの生活の う

ち、印象に残 る出来

事ゃ熱心に取 り組ん

3.

当事業団を志望 した

動機 。理由

4.

仕事をしてい くうえ

で、あなたが大切だ

と考えていること

他の就職試験の受験状況

今年度受験 したもの及び受験予

定のものにO印 を付けてください。

1 国家公務員
2 独立行政法人
(大学・病院等 )

3 都道府県職員
4 市町村職員
5 民間医療機関等

6 民間福祉施設等
7 進学
8 その他

1 当事業団のホームベージ

4 知人からの紹介  5

2 ハローワーク   3 大学等の求人情報
※今回、この求人を知ったきっかけ

にO印 を付けてください。
)その他 (

(短所 )


