
この用紙をよく読んで、検査結果を提出してください。                        2025 年９月 24 日  

神戸市消防局総務部職員課  

 

2025 年度 神戸市消防職員航空従事者（航空機操縦士）採用選考 

身体検査実施要領  
 

１．身体検査結果の提出について 
 

ホームページに掲載の「身体検査票」・「医療機関宛案内文（医療機関の皆様へ）」を印刷のうえ、医療機関に 

持参し、全ての検査項目を受診した結果を、2025 年 12 月１日（月）までに提出してください。 

▶ 身体検査票の提出は採用選考の一環であり、提出できない場合は不合格になります。 

▶ 身体検査の受診日は提出期限の３か月前（2025 年９月１日）以降に医療機関で検査したものであれば

有効と認めますが、書類審査合格発表後の受診を推奨しております。 

▶ 万が一提出期限に間に合わない場合は、下記問い合わせ先までご連絡ください。 

 

２．結果の提出について 
 

（１）提出書類     身体検査票（所定様式） ※提出された書類は受付後返却しません 

（２）提出方法    簡易書留にて下記提出先まで提出してください。（2025 年 12 月１日必着） 
 

提出先 

〒650-8570 

神戸市中央区加納町６丁目５番１号 

神戸市消防局総務部職員課職員係 

 

３．受診について 
 

・医療機関の指定はありません。（神戸市消防局で医療機関の紹介は行っておりません。） 

・受診費用は受験者の負担となります。 

・必要な検査項目が全て検査可能であるか、提出期限までに「身体検査票」の作成が可能であるか、受診予定の

医療機関にあらかじめ確認することをお勧めします。 

※ 医療機関によっては、受診から検査票の作成まで３～４週間程度かかる場合があります。 

※ １つの医療機関にて全検査項目の検査ができない場合、他の医療機関も受診していただく必要があります。 

（複数の医療機関を受診した場合は、医療機関ごとに発行した身体検査票を１部ずつ提出してください。） 

・その他、受診に当たって注意しなければならない点（前日からの食事制限や尿の採取方法など）は、医療機関等

によって異なりますので、受診する医療機関に確認し、指示がある場合にはその指示に従ってください。 

 

４．問い合わせ先 
 

神戸市消防局総務部職員課職員係 

    メール fb_shokuin@city.kobe.lg.jp  電話（078）322-5739 


