[bookmark: _Hlk233404638]入職支度金制度規程
（目的）
第1条　この規程は、当院の理念に適した人材を確保するとともに、直接応募による採用を促進することを目的として、入職支度金制度に関し必要な事項を定める。

（適用範囲）
[bookmark: _Hlk230195532]第2条　本制度は、直接応募により採用された看護職員に対して適用する。
次の各号のいずれかに該当する者は、本制度の対象外とする。
[bookmark: _Hlk230195580]1　有料職業紹介事業者（人材紹介会社）を通じて応募した者
2　面接時に申請書の申請がない者
3　新卒者及び看護師経験2年未満の者
4　過去に本制度による支給を受けたことがある者
5　IMSグループを退職後、5年以内の再就職する者
6　三役（院長、看護部長、事務長）、派遣・応援職員、退職予定者
[bookmark: _Hlk230194921]7　その他、当院が対象外と認めた者

（入職支度金制度の支給対象及び支給額）
第3条　支度金の支給額は、採用時の雇用形態及び看護師経験年数に応じ、次のとおりとする。
看護師経験年数は、採用日時点における通算経験年数（休職期間を除く。）により判定し、次の区分に応じて入職支度金を支給する。
[bookmark: _Hlk233404659]1　常勤看護師（経験2年目以上4年未満）	合計100,000円
入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　　50,000円
入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　　50,000円
2　常勤看護師（経験4年目以上6年未満）	合計200,000円
入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　 100,000円
入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　 100,000円
3　常勤看護師（経験6年目以上10年未満）	合計300,000円
入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　 150,000円
入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　 150,000円
4　常勤看護師（経験10年以上）	　　　　合計500,000円
入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　 250,000円
入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　 250,000円
5　日勤常勤及び非常勤看護師（週30時間以上）合計90,000円
　　　　　入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　　45,000円
　　　　　入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　　45,000円
6　非常勤看護師（週30時間未満）　　　　   合計50,000円
　　　　　入職後1か月経過後の翌月給与支給日　　　　　25,000円
　　　　　入職後6か月経過後の翌月給与支給日　　　　　25,000円

[bookmark: _Hlk230195302]（入職支度金の精算）
第4条　支度金は、対象期間が経過したのちに現金を支給し、支度金の支給にあたっては、法令に基づき源泉徴収を行う。
[bookmark: _Hlk233439652]OR
支度金は、対象期間経過後の給与支給日に給与と併せて支給する。なお、支給に当たっては、法令に基づき所得税等を源泉徴収する。

（入職支度金の返還及び不支給）
第5条　以下事項が判明した場合、入職支度金手当の不支給や返還を求めることができる。
1 虚偽申告があった場合
2 入職時より契約の内容に変更があった場合
3 [bookmark: _Hlk233404826]連続して1か月以上の欠勤があった場合
4 [bookmark: _Hlk233404876]入職から2年以内に退職する場合
5 [bookmark: _Hlk233405211]退職日が決定しており、支給時点で2年以内の退職が明らかな場合
6 その他当院が不適当と判断した場合

（入職支度金制度の申込手続）
第6条　本制度の適用を希望する者は、採用面接時に「入職支度金申込書兼誓約書」を提出しなければならない。

附　則
本規程は令和8年8月1日より施行する。














横浜旭中央総合病院　病院長殿

入職支度金 申込書 兼 誓約書
 
私は入職支度金制度規程の内容を確認し、これに同意のうえ、入職支度金の支給を申請いたします。
また、規程に定める返還事由に該当した場合には、支給停止又は返還請求に応じることを誓約いたします。

採用区分（該当に✓）
☐　常勤看護師（経験2年目以上4年未満）
□　常勤看護師（経験4年目以上6年未満）
□　常勤看護師（経験6年目以上10年未満）
· 常勤看護師（経験10年以上）
□　パート看護師（週30時間以上）
□　パート看護師（週30時間未満）

看護師経験年数　　　　年


[bookmark: _Hlk230196835]申請日　　　年　   月  　 日 
　　　　住所
　　　　　電話番号
　　　氏名　　㊞
-----------------------------------------以下総務課使用欄----------------------------------------- 
採用日	　　　　　　年　　　月　　　日
支給予定額	　　　　　　　　　円
支給額： 
1 回目：   年   月 給与  　　　2 回目：  年   月 給与  
確認者
