
求 人 票 
※印は記入しないでください     （2025年 3月 卒業 歯科衛生士） ※区分 Ｒ ・ Ｓ ・ Ｋ ・ Ｈ ・ Ｊ ・ Ｄ 

※受付年月日  ※施設ｺｰﾄﾞ  ※業種  ※採用枠 留学生・障がい ※担当者  

求  人  者 ・ 青 少 年 雇 用 情 報 

フリガナ ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ ｽｽﾞｷｼｶ フリガナ ｽｽﾞｷ ﾖｼﾕｷ 

名  称 医療法人社団 鈴木歯科クリニック 
代 表 者 鈴木 喜之 

事業内容 歯科医院 
所 在 地 

〒990-2445 

山形県山形市南栄町１－３－３３ 

 TEL  ０２３（６２６）１８５５  

書 類 

提 出 先 

〒   

同上 診療科目 
一 般 診 療 ・ 審 美 歯 科 ・ イ ン プ ラ ン ト      

ホワイトニング・訪問歯科・小児歯科など 
 TEL    （    ） 

人 事 

担 当 者 

担当部署名             （ 役職    ） 病 床 数            床・    無床   

    ﾌﾘｶﾞﾅ  TEL 090 （2884）1855 職 員 数 男 １ 人 女  １2 人 計１3 人 

氏 名    FAX 023 （634）1188 設 立 明･大･昭･平 ８ 年    ３ 月  

〈E-mail〉 dentsuzuki@gmail.com 

系列関連施設 
 

なし 〈ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ〉 
総合ＨP   山形 鈴木歯科 検索 

  https://www.dent-suzuki.com/ 

過去 3 年間の新卒者（離職者／採用者） 
男（ ０／ ０ ）人 平均勤続年数     10 年 平均年齢      32 歳 

女（ １／  ２）人 前年度の平均所定外労働時間の実績 月平均 15～20 時間 

前年度の有給休暇の平均取得日数  10～20 日 メンター制度 有   ・   無 

前年度の育児休業（取得者／対象者） 
男（ ０ ／  ０ ） 人 研   修 有（月 1 回のﾐｰﾃｨﾝｸﾞやｾﾐﾅｰ参加時の費用支援） 

女（ 4 ／  4） 人 自己啓発支援 有（自己評価制度やマネージャとの面談の実施 ） 

役員に占める女性の割合          0％ ｷｬﾘｱｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ制度 有（             ）・無 

管理的地位に占める女性の割合           １０％ 社内検定等の制度 有（             ）・無 

採 用 条 件 ・ 企 業 情 報 

求

人

数 

職 種 人数 資格・免許 備 考 

初

任

給 

職 種 歯科衛生士   

歯科衛生士 
１ 

歯科衛生士免許  
基本給 160,000 円   

歯科衛生士手当 40,000 円   

 
 
  

固定残業手当 30,140 円   

能力手当 0～40,000 円   

 

 

  
計 

230,140～

270,140 円 
  

賃 金  （ 確定 ・ 現行 ） 

仕 事 内 容 診療補助・歯石除去による歯周治療・メンテナンス等 

試用期間 有（    ヶ月） ・ 無 

勤務時間 
平日 午前９時００分 ～ 午後１８時００分  

土曜 午前９時００分 ～ 午後１８時００分  

休憩時間   ６０分 交 替 制 有 ・ 無 

勤務予定地 鈴木歯科クリニック 休 日 
１．完全週休２日 ２．隔週休２日 

３．月  回週休２日制 ４．その他（    ） 

加 入 保 険 1.雇用  2.労災  3.健康  4.厚生  5.その他 労 働 組 合 有 ・ 無 社 員 寮 等 有 ・ 無 

交 通 費 １．全額支給  ２．支給限度額  5,000 円迄 派 遣 業 務 有 ・ 無 雇用期間の定め 有 ・ 無 

賞 与 年２ 回 2～４ヶ月 昇給 年１回 500～1,000 円 留学生受入 可 ・ 否 障がい者受入 可 ・ 否 

応 募 ・ 選 考 方 法 

説 明 会 
申込 

方法 

TEL ・ 会社 HP ・ ﾒｰﾙ 

（HP に採用専用サイトあり）

り       ） 

日時 随時 ①  月  日   時  分 ②  月  日   時  分 

場所 当院 ①   ② 

応募書類 
１．履歴書 ２．卒業見込証明書 ３．成績証明書 

申込締切日     月      日 
４．その他（            ） 

応募方法 
１．学校紹介 

選考 

日 時   月   日   時   分 

２．自由応募（電話・ﾒｰﾙ・ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ・郵送・その他） 場 所  

選考方法 

書類選考 有  ・  無 学内試験 希 望 す る ・ し な い 

筆 記 有（これまでの経験やご自身について ）・ 無 

※学校記入欄  検 査 適性 ・ その他（        ） 

面 接 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ・集団面接・個人面接 

本校卒業生在籍   有 ・ 無 インターンシップ受入 可 ・ 否 既卒者応募  可 (概ね  年以内) ・ 否 

◆補足事項・備考◆ 見学・説明会 随時行っております。まずは見学だけでもいらしてください。その際はお電話でお願いいたします。 

学校法人 日本コンピュータ学園 東北保健医療専門学校 就職センター 〒980-0013 仙台市青葉区花京院１－３－１         
（ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ）http://www.tmc.ac.jp/ （TEL）022-262-5218 （FAX）022-216-1614 （E-mail）shushoku@tmc.ac.jp 

サトウ ミカ 

佐藤 愛佳 

24.8.23 06-165 32 目々澤
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