
1 職種及び受験資格等

※次の一つに該当する者は、この試験を受験できません。

(1)

(2) 自衛隊法第３８条第１項の規定により防衛省職員となることができない者

・

・ 法令の規定による懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

・ 日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、

又はこれに加入した者

（3）

2

※２:採用後転勤する可能性があります。（全国異動）

※３:勤務時間は、午前８時から午後１６時４５分まで

※４:状況に応じて、当直業務への従事及び業務支援等に伴う出張があります。

3

国家公務員（特別職）の身分を有し、医療職俸給表の適用を受けます。

・ 土・日・祝日は原則として休みとなります。

・ 採用時の給与は、経験等により異なります。

期末・勤勉手当（年２回）のほか、その他諸手当（通勤、扶養、住居手当等）が規則に応じ

て支給されます。

4 提出書類

・

・

・

5

6

広島県呉市幸町８番１号 ℡０８２３－２２－５５１１内線２８４９　

注：　

7 試験日及び試験内容等

　
8 採用予定日

9 個人情報の取扱い
申込書等に記載された個人情報については、採用選考試験及び採用に関する事務の目的のみに使用します。

※細部については応募者に別途通知します。

随時

試験日 試験科目 試験場所

随時
適性検査、口述試験、
作文試験、身体検査

　　　広島県呉市幸町８－１
海上自衛隊呉地方総監部、呉衛生隊

履歴書（市販のもの） １通 (写真：縦4.5cm×横3.5cm貼付）

防衛省職員採用試験申込書の入手方法は、①ハローワーク呉で受け取る、②海上自衛隊呉地方総監部へ郵便によ
り請求する、③海上自衛隊呉地方隊のＨＰから印刷する、３つの方法があります。
郵便により申込書を請求する場合は、８２円切手を貼り、「防衛省職員（薬剤師）採用試験申込書請求」と朱書
きした、あて先明記の返信用封筒（長形３号：長さ２３．５ｃｍ×幅１２．０ｃｍ）を同封して下さい。

※写真は申込前６ヶ月以内に撮影されたもので、脱帽、正面向、上半身のもの

薬剤師免許の写（資格取得者） １通

申込受付期間

随時、午前８時から午後４時４５分まで（土日祝を除く。）の間で申し込みを受け付けております。

申込書請求及び提出先

海上自衛隊呉地方総監部管理部人事課職員人事管理室
　〒737-8554

平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣言を受けている者(心身耗弱を原因とするもの以外)

例　薬剤師：大学６卒、勤務経験なし　　　（本俸）222,700円（令和6年1月1日現在）　

防衛省職員採用試験申込書　 １通 (写真：縦4.5cm×横3.5cm貼付）

試験終了後に提出書類を返却することはございませんので、あらかじめご了承ください。

待　遇

防衛省職員（薬剤師）募集要項

職　　種 採用予定人員 受験資格 仕事の内容

薬剤師 １名
薬剤師免許を有し、採用予定の年
度中に６０歳未満の者

・調剤業務、病棟薬剤業務、医薬
品安全管理業務
・医薬品の管理・調達
・庶務
　文書作成整理、電話応対等

日本の国籍を有しない者。

禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなくなるまでの者

勤務地等

自衛隊呉病院（広島県呉市昭和町６－３４）

※１:採用後、組織の改編等により将来的に勤務地を変更する場合もあります。



氏      名

生年月日・年齢（令和　　年　　月　　日現在）

現 住 所

[郵便番号　　　　－　　　　　　　　] （同居先　　　　　　　　　　　　　　　　方）

（自　　宅）℡　　　　　－　　　　　－

（携帯電話）℡　　　　　－　　　　　－

家族等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

続　　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[郵便番号　　　　－　　　　　　　　]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（市外局番から）℡　　　　　－　　　　　－

学　　歴：学校名

現在（最終）
□昭和・平成
　令和
年

□来年３月 □ □中　退

卒業　 ・ 　修了 卒業　 ・ 　修了見込 （　　）在年

その前
□昭和・平成
　令和
年

□来年３月 □ □中　退

卒業　 ・ 　修了 卒業　 ・ 　修了見込 （　　）在年

その前
□昭和・平成
　令和
年

□来年３月 □ □中　退

卒業　 ・ 　修了 卒業　 ・ 　修了見込 （　　）在年

その前
□昭和・平成
　令和
年

□来年３月 □ □中　退

卒業　 ・ 　修了 卒業　 ・ 　修了見込 （　　）在年

年　月から

防衛省職員採用試験申込書
(ふりがな) 性 別 希 望 職 種

男　・　女

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

(ふりがな)

電話番号（市外局番から）

家族等連絡先

（ふりがな）

学部・学科（研究科･専攻･課程･類･コース）名 在職期間 卒・卒見の別

年　月まで

年　月から

年　月まで

年　月から

年　月まで

年　月から

年　月まで

写 真
(1) 次のような写真を、その

裏面に氏名及び試験区分を

記入し、はがれないように

貼って下さい。

・申込前６ヶ月以内撮影

・脱帽、上半身、正面向き

・縦4.5㎝、横3.5㎝程度

・本人と確認できるもの

(2) 写真が貼られていない場

合又は貼られた写真が不鮮

明等受験写真として不適当

な場合は、受験申込書を受

理しません。

薬剤師

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令

昭・平･令



職 歴：勤務先 部・課 名

資格免許等（取得年月）

私は、次の各号のいずれにも該当しておりません。　また、この申込書のすべての記載事項に相違はありません。

　（１）　日本国籍を有しない者

　（２）　自衛隊法第３８条第１項の規定により防衛省職員となることができない者

　　　　○　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなくなるまでの者

　　　　○　法令の規定による懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

　　　　○　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、

　　　　　又はこれに加入した者

　（３）　平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣言を受けている者(心身耗弱を原因とするもの以外)

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

職 務 内 容 在 職 期 間

昭・平・令　　　　　年　　　　　月から

昭・平・令　　　　　年　　　　　月まで

昭・平・令　　　　　年　　　　　月から

昭・平・令　　　　　年　　　　　月まで

記 入 心 得

昭・平・令　　　　　年　　　　　月から

昭・平・令　　　　　年　　　　　月まで

昭・平・令　　　　　年　　　　　月から

昭・平・令　　　　　年　　　　　月まで

昭・平・令　　　　　年　　　　　月から

昭・平・令　　　　　年　　　　　月まで

１ 記載事項に不正があると受験が無
効にる場合があります。

２ 記入に当たっては、黒のボールペ
ンを用し、楷書で記入して下さい。

３ 該当する事項を選んで記入する欄
の□の中にはレ印を、その他は○で
囲ん下さい。
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