
令和 3年 7月 20日

富山県医師会長 殿

富山県厚生部長

富山県 ドクターバンクヘの求人情報の更新及び新規登録に関する協力に

ついて (依頼 )

日頃より、本県の医務行政の推進につきまして、ご協力を賜り厚く御礼申しあげます。

さて、県では、地域医療に従事する医師の確保や定着を図るため、平成 25年 9月 に

県厚生部医務課内に富山県地域医療支援センターを開設し、ドクターバンク事業 (医師

無料職業紹介事業)を実施しております。
このたび、ドクターバンクにご登録いただいている求人情報の更新時期となり、各病

院に別添のとおり求人情報の登録を依頼いたしましたので、会員への周知をお願い申し

あげます。

<提出先 。事務担当>
医師・看護職員確保対策班 谷口
〒930-8501 富山市新総曲輪 1番 7号

TEL:076-444-3218  FAX:076-444-3495

E一maili ishibosyuOtoyama一 doctorbanko ip



求人者のみなさまへ

富山県 ドクターバンク

取り扱 うべき職種の範囲その他業務の範匪

・「富山県ドクターバンク」の取扱職種は、医師です。

・「富山県ドクターバンク」の取扱地域は、富山県です。

手数料に関する事呼

。手数料は一切申し受けません。

求人者の情報に関する事項

・求人者情報の取扱者は、職業紹介責任者の谷口真由実です。

・求人者の情報は、職業紹介事業に係るものに限ります。

回人情報の取扱に関する事項

・個人情報の取扱者は、職業紹介責任者の谷日真由実です。

・取扱者は、個人の情報に関して当該情報の本人から情報の開示の請求があった場合は、

その請求に基づき本人が有する資格や職業経験等客観的事項に基づく情報の開示を遅滞な

く行います。さらに、これに基づき訂正の請求があつたときは、当該請求が客観的事実に

合致するときは、遅滞なく訂正を行います。

苦情処理に関する事項

。苦情処理の責任者は、職業紹介責任者の谷日真由実です。

・苦情の申出があつた場合は、誠意をもつて対応いたします。

なお、労働者の賃金については、労働基準法第24条の定めにより、労働者に直接お支払

いください。

その他、「富山県ドクターバンク」の業務についてご不審の点は、富山県厚生部医務課

医師・看護職員確保対策カプエにお尋ねください。



求 人情 報 提 供 の 流 れ

O富山県ドクターバンクに求人登録票を提出
(毎年、9月 に情報を更新 )

O求人登録票の受理

O求人票から下記の基本項目を抜粋し、富山県ドクターバンク
のホームページに掲載。
【基本項目】
医療圏、医療機関名、所在地、病床数、募集診療科、勤務形態

O求人情報の詳細は、富山県ドクターバンクに求職登録した医師
(=求職登録者)に対して、富山県地域医療支援センターの職員
が提供する。

県内医療機関

富山県ドクターバンク
(富山県地域医療支援センター)

※県医務課

1.求職登録者から特定の医療機関の求人情報提供の希望があつた場合
富山県地域医療支援センターの職員が、求職登録者にメールで求人登録票のPDFを提供

する。

2.求職登録者から求人情報提供の希望がない場合日就業につながらない場合
富山県地域医療支援センターの職員が、ドクターバンクの求職登録をもとに各病院に直接

連絡を取り、求職登録者の条件に見合う求人を探す。



富山県ドクターバンクの仕組み
【基本】
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富山県ドクターバンク求人登録票
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※ 太枠内を記入して下さい(国 には 7して下さい。)。

本票を郵送、FAX、 メール、来庁にてご提出ください。
※勤務形態、募集診療科が異なる場合は、本票を別に提出してください。
※登録情報は、求職者への情報提供の目的のためにのみ使用します。それ以外の目的に使用することはありません。
※個人情報の取扱いについては、富山県個人情報保護条例に基づき、適切に取り扱いまず。

住    所
電    話
メールアドレス

〒930-3501富 山県富山市新総曲輪 1-7

076-444-3218    F    A    X   076-444-3495

Ishibosyu@toyama― doctorb

票 提 出 先

い合わせ先




