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医療法人社団　愛康会

本部所在地
〒921‐8035

石川県金沢市泉が丘２丁目14番地1

ソフィア内科大宮サクラスクエア　（さいたま市大宮区桜木町２丁目902番　大宮サクラスクエア３F）

・クリニックにおける医事受付業務
・その他、付随する業務

受付事務

契約社員 雇用期間 無期 ・ 有期（12か月更新制）

勤務時間

月～水、金　09：30～19：00 土・日・祝　09：30～14：00

 時間外労働月平均　　　約　　５時間

上記時間帯のうち、（1）いずれか　（2）交代制・・・（シフトに準ずる）

週38時間勤務　　休憩時間：①60分　②なし

木曜休診日　その他シフトに準ずる

　月給・時給・日給月給・日給・その他（　　　　） 末締め翌月２5日

給与 223,000円 通勤費 規定により支給（上限30,000円）

各種手当

支給額

支給額

支給額

各種保険
加入 ・ 未加入 加入 ・ 未加入

加入 ・ 未加入 加入 ・ 未加入

契約更新の可能性あり（原則更新）
正社員登用制度あり(毎年）　勤務時間応相談

支給額

無　・　有　（年　回） 無　・　有　（年　回）

福利厚生
制服貸与。有給休暇（入社6ヵ月後に10日付与）

必要資格／スキル
パソコン（エクセル・ワード）

医事経験があれば尚可

ご応募／お問合先 医療法人社団　法人本部

TEL

ホームページ

E-mail

その他
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