
募集要項 （ ）

応 募 資 格

募集診療科

勤 務 時 間

募 集 人 数

【1】給　　　与

【2】給　　　与

【3】給　　　与

【4】給　　　与

【5】給　　　与

応 募 方 法

選 考 方 法

豊田市浄水町伊保原500-1

①履歴書（直近3ヶ月以内の写真貼付）
②職務経歴書
③医師免許証（写）
④専門医（写）
をご郵送ください。

麻酔科医

医師免許を有する方で、麻酔科分野にご理解のある方
（日本麻酔科学会専門医であること、あるいは取得を目指していること）

JA愛知厚生連　豊田厚生病院　麻酔科

平日　8：30～17：00

若干名

面接（応募書類受け取り後、追って面接日をご相談させていただきます）

提出先及び
お問い合わせ

℡：0565-43-5000　　Fax：0565-43-5100

※電話でのお問い合わせ時間　　平日8：30～17：00
Eメール：tk-hosp@toyota.jaaikosei.or.jp

JA愛知厚生連　豊田厚生病院　総務課長
総務係長 　野々山

　藤城

〒470-0396

待         遇

給 与 JA愛知厚生連規程による（経歴換算あり）

賞 与
年3回（6月、12月、3月）
※3月は、事業成績による

諸 手 当 超過勤務手当、通勤手当等

休 日
土曜、日曜、祝日
年末・年始（12/30～1/3）

社 会 保 険
健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険　完備
※勤務時間により加入できない場合あり


