	　e薬剤師.com株式会社　　　　　　≪求 人 登 録 票≫　業種：□薬局　□病院　□企業その他　


●会社概要（施設概要）ID（　　　　）　　　　　グループがある場合：グループ名（　　　　　　　　）

	会社名

（施設名）
	フリガナ
	
	代表者名
	フリガナ
	

	
	
	
	

	会社住所
	フリガナ
	

	
	〒

	電話番号
	
	URL
	
	資本金
	　　　　　　　千円

	FAX番号
	
	設立
	　　　　　年　 　 月　　　 日
	年間売上
	　　　　　　　千円

	従業員数
	名
	内薬剤師
	名
	全事業所数
	箇所

	事業所の

地域分布
	例：東京3箇所　埼玉2箇所

	福利厚生
	□雇用 □労災 □健康 □厚生　
	その他
	

	退職金制度
	□有り □無し
	定年
	才
	住宅手当
	

	有給初年度
	日
	有給限度
	日
	夏期休暇
	日
	年末年始休暇
	日
	年間休日
	日

	採用担当者
	フリガナ
	
	所属部署
	

	
	
	役職
	

	電話番号
	
	FAX番号
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業内容
	

	会社紹介

（経営理念）
	


●事業所求人内容：事業所ごとにご記入　ID（　　　）　　　　事業所設立年月日（　　　年　　　　月）

	事業所名
	フリガナ
	
	最寄り駅
	路線
	

	
	
	
	駅名
	

	事業所

住所
	フリガナ
	
	最寄り駅よりバス　　　分　徒歩　　　分

	
	〒
	他の通勤手段
	

	
	
	
	

	営業時間
	　　　時　　　分 ～　　　　時　　　　分
	月平均残業時間
	時間
	過労働
	時間

	就業時間
	平日
	　　時　 　分～　　　時　 　分
	週休
	· 祝日を含まない週休2日　□週休1,5日

· 祝日を含む週休2日

	
	(　　)曜日
	　　時　 　分～　　　時　　 分
	
	

	
	(　　)曜日　
	　　時　 　分～　　　時　 　分
	固定休日
	□日  □月  □火  □水  □木  □金 □土

	
	(　　)曜日　
	　　時　 　分～　　　時　 　分
	その他労働条件
	例）9：00～20：00の間でシフト制

	休憩時間
	時　　　分 ～　　　　時　　　　分
	
	

	常勤
	月額給与合計
	　　　～　　　 　　円
	パート
	パート時給
	　　　　～　　　　　円

	
	定期的に支払われる手当
	手当
	　　　～　　　 　　円
	
	定期的に支払われる手当
	手当
	　　　　～　　　　　円

	
	
	手当
	　　　～　　　 　　円
	
	
	手当
	　　　　～　　　　　円

	
	
	手当
	　　　～　　　 　　円
	
	
	手当
	　　　　～　　　　　円

	
	
	手当
	　　　～　　　 　　円
	
	希望勤務日
	□応相談 □日 □月 □火 □水 □木 □金□土 

	
	年収
	　　　　　万円 ～　　　 　　万円
	
	希望勤務時間
	□午前　　□午後　　□応相談

	給与に関する

その他の条件
	

	薬局

のみ

記入
	業種
	□調剤専門薬局　 □調剤併設型ドラッグストア 　□ドラッグストア 　□漢方
	薬局面積
	㎡

	
	更衣室
	□ある □なし
	従業員(事務員含む)　　   　名
	うち女性薬剤師(ﾊﾟｰﾄ含む)　　 名
	うち男性薬剤師(ﾊﾟｰﾄ含む)　   名

	
	休憩室
	□ある □なし
	取扱い処方
	□総合病院 大学病院の処方 □面分業 □内科を含む処方　その他(　　　　　　　　　　　)

	
	処方箋枚数
	枚/日
	年齢制限
	(　　  )才まで　

□制限なし　
	業務内容
	· 管理薬剤師　□駐在業務　□コンピュータ入力　

· OTC販売　□在宅　□漢方　□レセプト

	病院

のみ

記入
	病床数
	　 　床
	療養型
	床
	処方箋枚数
	入院
	枚/日
	外来
	枚/日

	
	診療科目 □総合（　　　　　　　　　　　　　）科　
	保育施設 　□有り　□無し
	寮・社宅　□有り　□無し

	
	従業員構成
	常勤医師（　　　名）　非常勤医師（　　　名）　看護士（　　　名）　薬剤師（　　名）

	
	募集職種
	□薬剤師　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	経験

能力
	記入例）調剤経験3年以上




←FAX　03-5393-1506








