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0761-22-0751 FAX番号 0761-22₋0725

2025年8⽉20日

医療法人社団 愛康会

本部所在地
〒923-0861

石川県小松市沖町478番地

訪問看護ステーションはなはな（小松市土居原町２９１番地１）

・訪問看護ステーションでの看護業務、
 その他付随する業務

看護師

正社員 雇用期間 無期 ・ 有期（   ）

勤務時間

8︓30〜17︓15

 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・・・（            ）

週40時間勤務  休憩時間︓45分

週休2日 シフト制
※年末年始（12⽉31日〜1⽉3日）・リフレッシュ休暇 連続5日間 (有給使用）

 ⽉給・時給・日給⽉給・日給・その他（    ） 末締め翌⽉２5日

給与
249,000円〜

※キャリアにより応相談
通勤費 規定により支給（上限20,000円）

各種手当

オンコール手当 支給額 3,000円/1回

扶養手当 支給額 就業規則で規定

ベースアップ加算 支給額 3,800円

各種保険
加入 ・ 未加入 加入 ・ 未加入

加入 ・ 未加入 加入 ・ 未加入

無 ・ 有 （年１回） 無 ・ 有 （年２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
普通⾃動⾞免許(通勤用）

正看護師免許（准看護師でも応募可能です スキルにより契約内容が異なる場合があります）

⾞通勤の⽅は、駐⾞場代 500円〜3,500円／⽉がかかります。

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

その他備考欄


