
徳洲会グループ（東海地区）

２０２１年度 薬剤師合同採用試験

ＴＯＫＵＳＨＵＫＡＩＴＯＫＵＳＨＵＫＡＩＴＯＫＵＳＨＵＫＡＩＴＯＫＵＳＨＵＫＡＩ

東海地区東海地区東海地区東海地区

開催日開催日開催日開催日 ：（：（：（：（1111回目）２０２０年回目）２０２０年回目）２０２０年回目）２０２０年 ４月４月４月４月 ２６日（日）２６日（日）２６日（日）２６日（日）

（（（（2222回目）２０２０年回目）２０２０年回目）２０２０年回目）２０２０年 ６月６月６月６月 ６日（土）６日（土）６日（土）６日（土）

時時時時 間間間間 ：：：： １３：００～１３：００～１３：００～１３：００～

会会会会 場場場場 ：：：： 名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院

愛知県春日井市高蔵寺町北２丁目５２番地

※ ※ ※ ※ 予告なく変更や募集人数に達した時点で中止することがあります予告なく変更や募集人数に達した時点で中止することがあります予告なく変更や募集人数に達した時点で中止することがあります予告なく変更や募集人数に達した時点で中止することがあります。。。。

・名古屋徳洲会総合病院（愛知県春日井市）

・大垣徳洲会病院（岐阜県大垣市）

・静岡徳洲会病院（静岡県静岡市）

・榛原総合病院（静岡県牧之原市）

その他 北海道、東北、関東、関西、九州、奄美、沖縄ブロック北海道、東北、関東、関西、九州、奄美、沖縄ブロック北海道、東北、関東、関西、九州、奄美、沖縄ブロック北海道、東北、関東、関西、九州、奄美、沖縄ブロックも募集中

既に薬剤師免許取得の方、および既に薬剤師免許取得の方、および既に薬剤師免許取得の方、および既に薬剤師免許取得の方、および2021202120212021年年年年4444月月月月薬剤師免許取得薬剤師免許取得薬剤師免許取得薬剤師免許取得

予定の方、ご応募をお待ちしております。予定の方、ご応募をお待ちしております。予定の方、ご応募をお待ちしております。予定の方、ご応募をお待ちしております。

応募方法 ：各選考日の3日前までに必着で、

下記の書類を郵送して下さい。

応募書類 ：・履歴書 ・就職希望先調査票

・在学者：卒業・修了見込証明書、成績証明書

・既免許取得者：薬剤師免許（写し可）

【【【【応募・問い合わせ先応募・問い合わせ先応募・問い合わせ先応募・問い合わせ先】】】】

名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院名古屋徳洲会総合病院 薬剤師採用担当（薬剤部：伊藤）薬剤師採用担当（薬剤部：伊藤）薬剤師採用担当（薬剤部：伊藤）薬剤師採用担当（薬剤部：伊藤）

愛知県春日井市高蔵寺町北２丁目５２番地

電話：0568-51-8711 (代表)

e-mail：yakuzai_saiyo@nagoya.tokushukai.or.jp

（徳洲会グループ徳洲会グループ徳洲会グループ徳洲会グループHPHPHPHP http://www.tokushukai.or.jp/http://www.tokushukai.or.jp/http://www.tokushukai.or.jp/http://www.tokushukai.or.jp/））））



 

就職希望先調査票就職希望先調査票就職希望先調査票就職希望先調査票    

 

 

この調査票は、徳洲会グループの薬剤師採用試験に応募の際に提出書類と合わせてご提

出ください。採用試験に先立ち、勤務先の希望を把握させていただくための貴重な資料と

させていただきます。 

なお、採用試験当日にも再度確認させていただく予定です。 

 

1. 就職希望の病院名を最大 3 つまで記入し、その理由を記入してください。 

・第 1 希望（         ）病院     

    理由：                                   

                                          

・第 2 希望（         ）病院     

    理由：                                   

                                          

・第 3 希望（         ）病院     

    理由：                                   

                                          

 

2. 就職希望の病院の許容範囲について、該当する項目の□に✓印をつけ、具体的な病院が

あれば病院名も記入してください。 

 

□ 上記の希望病院のみ 

□ 東海地区：病院名（                             ） 

□ 関西地区：病院名（                             ） 

□ 関東地区：病院名（                             ） 

□ 全国どこでも良い 

□ その他：病院名（                             ） 

 

 

記入日：20  年   月   日 

 

大学名：               

 

氏 名：               


