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１ 選考職種、採用予定人員等 

採用職種 職 
採用予定 

者数 
配属予定先 職務内容 

診療放射線 主事 １人 

東京都職員共済組合事務局 

事業部シティ・ホール診療所 

新宿区西新宿２－８－１ 

東京都庁第二本庁舎内 

・シティ・ホール診療所におけ

る診療の用に供する放射線の

取扱いに関する業務 

・一般撮影装置、エコー、骨密

度測定装置等による検査業務 

 

２ 採用予定日 

  令和５年４月１日 

  採用は、原則として令和５年４月１日となります。 

  ただし、欠員状況等によっては、令和５年４月１日より前に採用される場合もあります。 

 

３ 受験資格 

（１）下記①及び②に該当し、採用予定日現在４０歳未満の人 

① 診療放射線技師の免許を有する人（取得見込は含まない） 

   ② 医療機関での診療放射線技師としての職務経験がある人 

 

（２）次の①～⑥のいずれにも該当しない人 

① 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

② 東京都職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

③ 人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第60条から第63条までに規定す

る罪を犯し、刑に処せられた者 

④ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊すること

を主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者 

⑤ 民法の一部を改正する法律（平成１１年法律第１４９号）附則第３条第３項の規定により従前の

例によることとされている準禁治産者 

⑥ 活字印刷による出題に対応できない者 

なお、国籍は問いません。 

 

４ 選考方法 

（１）小 論 文 課題式（８００字以上１，２００字以内）１時間30分 

（２）専門試験 記述式問題（３題中２題を選択） １時間 

（３）面接試験 個別面接（人物並びに職務に関連する経験及び知識についての面接） 

 

 

新型コロナウイルス感染症への対応について 

本試験案内の試験日、試験の方法、試験会場等については、感染状況により、変更になる場合がありま

す。 



５ 選考日及び選考会場 

選 考 日 令和４年12月４日（日曜日） 

選考会場 東京都庁第一庁舎北側37階 大会議室 

  ○ 集合時間、選考会場などの詳細は、受験票に記載してお知らせします。 

○ 選考日及び集合時間は、変更できません。 

  ○ 受験票は、令和４年11月下旬頃、送付予定です。11月29日（火曜日）までに受験票が届かない

場合には、11月30日（水曜日）までに総務局総務部総務課人事担当へ必ずお問い合わせください

（午前９時から午後５時まで）。 

 

６ 初任給 

初任給は、経験等に応じて、条例の定めるところにより決定されます（下記は一例）。 

【参考例】初任給（給料＋地域手当） 約２０１，３００円 

◎ この初任給は、令和４年４月１日現在の給料月額に、地域手当（20％地域勤務の場合）を加えた

ものです。なお、採用前に給与改定等があった場合は、その定めるところによります。 

◎ 上記のほか、扶養手当、住居手当、通勤手当、期末・勤勉手当などの手当制度があります。 

◎ 職務経験が一定以上ある人は、所定の基準により加算される場合があります。 

 

７ 昇任制度 

東京都では、学歴等に関係なく、能力・業績主義に基づく選考（主任級職選考、管理職選考等）により

昇任する仕組みになっています（日本国籍を有しない職員は、管理職選考を受験できません。）。 

 

８ 申込手続き 

（１）申込方法 

次の書類を提出してください。※ 提出された書類等は返却しません。 

① 東京都職員採用選考受験申込書兼履歴書（指定様式・写真貼付） 

② 面接シート（指定様式） 

③ 診療放射線技師の免許を有していることを証明するもの（免許の写し） 

④ ２４４円分の切手（８４円＋特定記録１６０円分）を貼付した返信用封筒 

（定形封筒（長形３号）に郵便番号、住所、氏名を記載すること） 

 

（２）申込受付期間 

令和４年10月24日（月曜日）から令和４年11月18日（金曜日） 

※ 郵送による申込受付は令和４年11月16日（水曜日）の消印まで有効とします。 

 

（３）申込先 

【郵送申込の場合】 

〒163-8001 新宿区西新宿２－８－１ 東京都庁第一本庁舎12階南側 

東京都総務局総務部総務課人事担当 

※ 注意事項 

封筒（角型２号＝A4が入る封筒）に赤字で「採用選考（診療放射線）申込」と明記し、申込書類

等を折らずに、特定記録郵便あるいは簡易書留で送付してください。普通郵便で送付した場合の事

故については、責任を負いません。 

【持参申込の場合】 

東京都庁第一本庁舎１２階南側  東京都総務局総務部総務課人事担当 

※注意事項  

土日祝祭日を除く、平日午前９時から午後５時まで 

 



９ 最終合格発表 

最終合格発表は、令和４年12月下旬を予定しています。受験者全員に郵便で合否の通知をします。 

電話による照会には応じておりません。ただし、令和４年12月23日（金曜日）までに通知が届かな

い場合は、東京都総務局総務部総務課人事担当へ必ずお問い合わせください。 

 

10 採用方法 

地方公務員法第22条に基づき、６か月の条件付採用期間を経て正式採用となります。 

 

11 その他 

（１）面接試験時に、受験資格の有無や、提出書類の記載事項について、確認を行います。 

（２）提出書類の記載事項に虚偽があると、職員として採用される資格を失う場合があります。 

 

12 問合せ先 

（１）申込み及びスケジュールに関すること 

所 属  東京都総務局総務部総務課人事担当 

所在地  〒１６３－８００１ 東京都新宿区西新宿２－８－１ 都庁第一本庁舎12階南側 

電 話  ０３－５３８８－２３１４（直通） 

 

（２）職務内容に関すること 

所 属  東京都職員共済組合事務局事業部シティ・ホール診療所事務担当 

所在地  〒１６３－８００１ 東京都新宿区西新宿２－８－１ 都庁第二本庁舎17階中央 

電 話  ０３－５３２０－７３５１（直通） 


