
 

設備管理員（フルタイム会計年度任用職員）選考募集要項 

 

令和８年１１月５日  

独立行政法人地域医療機能推進機構 

さいたま北部医療センター 

 

独立行政法人地域医療機能推進機構さいたま北部医療センターでは、設備管理員を以下のとおり 

募集します。 

（独立行政法人の職員となりますので、国家公務員に準拠した待遇です。） 

 

１ 職名及び人数 

設備管理員（フルタイム会計年度任用職員）１名（総務企画課(総務企画)配属） 

 

２ 年齢 

 年齢は、採用予定日現在で 60歳未満の者とする。 

 （当機構は 60歳定年制、再雇用の場合は非常勤職員となる。） 

 

３ 学歴及び資格 

 学歴は不問とする。 

 電気・ガス・水道・空調関係等、病院の設備管理に役立つ資格を有していると望ましい。 

（例：建築物環境衛生管理技術者（ビル管理士）第二種電気工事士、危険物取扱者 乙種 4

類、二級ボイラー技士、第三種冷凍機械責任者、消防設備士（乙種 4類・乙種 6類）、第三

種電気主任技術者、エネルギー管理士、医療ガス安全管理者、高圧ガス移動監視者（または

製造保安責任者）、特定化学物質作業主任者、有機溶剤作業主任者、第一種衛生管理者等） 

 

 

 

 

 

 



 

４ 職務内容 

分 類 主な業務 

電気・監視設備 中央監視装置のデータチェック、受変電設備点検、自家用発電設 

備・燃料小出し槽の点検など 

空調・熱源設備 吸収式冷温水機、冷却塔・薬液注入装置、外気処理空調機、ファ

ンユニット、冷温水ポンプ、膨張タンクの点検など 

給排水・給湯設備 給水ポンプ、地下水膜ろ過システム、真空式ヒーター、給湯循環

ポンプ、給湯貯湯槽、電解水生成装置の点検など 

医療特殊設備 医療ガス設備の始業点検および定時点検など 

営繕・修繕 車いす等の修繕、設備不具合時の対応（現調・業者手配・見積・

検収）など 

その他 申し送り、業務日報の作成、事務作業全般など 

 

５ 望まれる要件 

（人物像） 

①機構内職員及び取引先などとのコミュニケーションスキルがあること。 

②業務に前向きに取組み、心身ともに健康なこと。 

③機構の規程を厳守するとともに、社会通念に照らして正しい行動が行えること。 

 

６ 不適格条項 

 以下に該当する者の応募は、受け付けないものとする。 

①禁固刑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。 

②懲戒解雇（国家公務員、国立高度専門医療研究センター及び独立行政法人での相当の処分を

含む）の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者。 

③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。 

④外国籍のみを有する者で、日本国内における活動に制限のない在留資格（永住 

者、日本人配偶者等、永住者の配偶者等、定住者、特別永住者）を有しない者。 

 

 



 

７ 処遇等  

（身分）フルタイム会計年度任用職員（会計年度毎の更新） 

（勤務日）シフト制（土・日・休日勤務あり）、週３８時間４５分の勤務 

（勤務時間）１日あたり７時間４５分勤務（休憩４５分） 

（給与等）当院の職員給与規程により決定する。（資格手当なし）  

         高卒後２０年：想定月給２５万円程度 

              想定年収３００万円程度（年２回の賞与含） 

     高卒後３０年：想定月給２７万円程度 

想定年収：３３０万円程度（年２回の賞与含む） 

（社会保険等）健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険等加入、 

有給休暇・その他特別休暇あり、制服貸与あり 

（勤務場所）独立行政法人地域医療機能推進機構さいたま北部医療センター 

      埼玉県さいたま市北区宮原町１－８５１ 

 

８ 応募書類 

①履歴書（写真添付） 

②職務経歴書（任意様式） 

③資格証の写し 

 

９ 締切日 

特に設けません。 

 

10 採用予定日 

令和９年１月１日以降 

 

11 選考方法 

書類選考を通過した方に適性検査と面接選考を行い、採用者を決定します。 

 （適性検査は省略する場合あり） 

 

 

 



 

12 書類提出先及び面接会場 

住  所 〒３３１－８６２５ 

     埼玉県さいたま市北区宮原町１－８５１ 

宛  先 地域医療機能推進機構さいたま北部医療センター 総務企画課 宛て 

電  話 ０４８－６６２－１４５０（総務企画課直通） 

面接会場 同上 

(提出書類は封筒に「設備管理員応募書類」と朱書きし、レターパックや簡易書留など受け取

り確認のできる方法にてお送りください。) 


