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1 募集人員 6

2 募集職種

3 所属

4 職務内容

5 資格

6 必要な経験

7 契約期間

8 試用期間

9 更新の有無

10 給与

11 諸手当

13 健康保険等

14 募集者の名称

15
受動喫煙防止措置の
状況

16 応募書類

17 選考方法

18 書類提出期限

19 面接日の通知

20 面接予定日

21 採用連絡

22 障害者雇用

23 その他

24
応募書類提出先及び
問い合わせ先

北海道大学病院　医療技術部　臨床工学技士（任期付正規職員）　募集

求人情報掲載依頼書

年次有給休暇（付与条件を満たす場合）・特別休暇

名

臨床工学技士（任期付正規職員）

ICUの増床に伴う臨床工学技士の業務全般

臨床工学技士免許保有者

臨床経験が3年以上（人工呼吸療法，補助循環療法，血液浄化療法，人工心肺手術，心臓電気生理学的検
査治療，心臓カテーテル検査治療，高気圧酸素，医療機器保守管理のいずれかの経験を有する）

あり（1ヶ月）

更新しない。ただし，所属部局等の定める規定等により契約期間の定めのない職員へ異動することがある

本学規程による

通勤手当，住居手当，寒冷地手当，扶養手当，超過勤務手当，賞与（年２回），退職手当　等

12 勤務態様

1箇月単位の変形労働時間制
※変則二交替制による夜間勤務及び休日出勤あり(月2〜6回程度)

1箇月を平均して週38時間45分以内

日勤（8時間30分のうち45分），夜勤（16時間30分のうち120分）

有り（月平均10〜30時間程度）

変形労働時間制が適用されない者の休日(土日，祝日，および年末年始 
12/29-1/3，その他大学が指定した日)と同じ日数

（１）勤 務 日

（２）勤務時間

（３）休憩時間

（４）所定時間外労働　

（５）休　　日

（６）休　　暇

共済組合（健康保険＋年金保険）・雇用保険・労災保険

・選考に関わる旅費等は支給しません。
・応募書類は返却しませんので，あらかじめご了承ください。
・応募される方に事前予約制の病院見学を開催します。
・見学に関わる旅費等は支給しません。
　見学の際は白衣をご持参ください。
　見学予約の際は以下電話に連絡し、見学希望日（平日のみ）を伝えてください。
（連絡先）ME機器管理センター　電話番号：011-706-7002

国立大学法人北海道大学

特定屋外喫煙場所を除き，敷地内禁煙

・履歴書（別添の様式 を使用、写真付。北大での職歴（TA，RA，TF，短期支援員含む）がある場合は，
期間の長短にかかわらず，漏れなく記載してください）
・臨床工学技士免許証の写し
・業務履歴及び業績
（業績等は，論文の参考文献記載の書式で別紙に記載して添付すること）
・業務に関係のある資格等の写し			

第一次選考：書類審査
第二次選考：筆記試験及び面接試験
※　第一次選考の合格者のみ，第二次選考の日時等をご連絡いたします。

令和5年12月15日（金）

適宜

北海道大学病院 医療技術部

〒060-8648
北海道札幌市北区北14条西5丁目
北海道大学病院　ME機器管理センター　太田 稔　宛
TEL:011-706-7002

書類到着後，7日以内

面接後，10日以内

障害の有無を問わず募集 

採用日から２年間。採用日は応相談（令和6年1月1日から令和6年4月1日の間）

https://www.huhp.hokudai.ac.jp/wp-content/uploads/2023/10/20230905-rirekisiyo.xlsx
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