
高知県病院薬剤師会ホ ー ムペー ジ求人依頼票

下記の内容で高知県病院薬剤師会ホ ー ムページの求人欄に掲載を依頼します。
掲載の削除は、掲載日より3ヶ月 ・ 削除依頼があった場合• 当会が判断した場合に行います。

施設名 高知赤十字病院

代表者名 猪原 俊平 g『)

依頼日平成 29 年 1 月 19 日

I連絡担当者 猪原俊平 連絡先 088·822·1201 

当依頼用紙は捺印後郵送して、下記ホ ー ムは、メ ールにて返信をお願いします。

また、科知県病院薬剤師会ではHP掲戟に関してのいかなるトラプルについても買任を負いかねます。

病院名 高知赤十字病院

所在地 高知市新本町2丁目13番51号
ホームページ http:/ /kochi-medjrc.or jp/ 

診療科 20科

病床数 468床

業務内容 調剤及び服薬指導

募集期限

採用予定日 随時

職種 薬剤師（正職員）

募集人員 若干名

勤務時間 8:30-17:05 (日当直業務有り）

休日 土・日曜日、祝日、年末年始( 12月29-1月3日）

問い合わせ先 総務・人事課088-822-1201(代表）
メールアドレス

選考方法 箪記試験 、小論文、面接試験
面接日 随時

その他 給与：日本赤十字社職員給与要綱による

初任給217,600円（経験年数により加算します）
掲載日

終了予定日

掲載日より3ヶ月で削除されます。


