
 

 

＜様式 2号＞ 

保 健 師 採 用 試 験 案 内 
 

 令和５年度 中標津町 の保健師採用について下記のとおり募集します。 

 

１．採用予定人員等 

採用予定人員 2 名 採用理由 増員のため 現在の保健師数 15 名 

 

２．受験資格 
区   分 対   象 資   格   等 

内   容 

① 新卒者 
昭和 53年 4月 2 日以降に生まれた方で、次の要件を全て満たす方。 

① 保健師資格取得者、または令和 6 年 3 月までに取得予定の方 

② 普通自動車運転免許を有する方 

③ 日本国籍を有する方 

④ 地方公務員法第 16 条の欠格条項に該当しない方 
② 既卒者 

 

３．提出書類・申込方法・受付締切日 

提 出 書 類 

①履歴書 ②自己紹介シート ③職務経歴書（職歴のある方） 

④最終学校の卒業証明書（卒業証書の写し可）または卒業見込証明 

⑤最終学校の成績証明書（単位取得証明書可）  

⑥保健師免許証の写し（取得済みの方のみ） ⑦普通自動車運転免許証の写し 

申 込 方 法 ① 持 参 ② 郵 送 ③ その他（                   ） 

受 付 締 切 日 

毎月月末（月末が土日・祝日の場合は直後の平日） 

※郵送提出の場合は、当日の消印有効 

※締切日において、応募者が採用予定数に達している場合は受付を終了する 

 

４．試験日程等（予定） 
日     時 場      所 試 験 方 法 

受付締切後、日程調整のうえ 

別途連絡いたします。 

中標津町役場  

〒086－1197 標津郡中標津町丸山 2 丁目 22 番地 

電話 0153-73-3111 

適 性 検 査 

個 別 面 接 

（注）試験日程等については決定しだい受験者に通知いたします。 

 

５．待遇等（令和 5年 11月 1日現在） 

勤 務 場 所 中標津町役場庁舎、または保健センター 

勤 務 時 間 午前 8 時 30 分～午後 5時 15分（完全週休 2 日制） 

給  与（初任給） （大学卒）204,200 円（行政職 1 級 37 号俸） ※前歴等加算あり 

諸 手 当 
①通勤手当・扶養手当・住居手当（借家）等 ②期末・勤勉手当（6 月・12 月支給） 

③寒冷地手当（11～3 月支給） 

住 居 の 条 件 

（ 職員住宅等 ）  
有 無 各自で手配願います 

奨 学 金 制 度 有 無  

そ の 他 

福利厚生～北海道市町村職員共済組合、北海道市町村職員福祉協会 

休暇制度～年次有給休暇：1年に 20 日付与（4 月採用の場合は 15 日）、 

特別休暇（ 結婚・出産・夏季休暇等 ） 

 

６．採用内定等 

内 定 通 知  中標津町から通知する 

採 用 年 月 日 令和 6 年 4 月 1 日 

 

７．応募先・問い合わせ先 
〒086-1197 北海道標津郡中標津町丸山 2 丁目 22 番地 

中標津町役場 総務部総務課職員係 担当：石井 ○電話 0153-73-3111（内線 314） ○FAX 0153-73-5333 

 
管理用番号 228 中標津町 根室 2 2 1 無 30 （注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です 



令和６年度　中標津町職員採用試験要項 

（保健師） 

 

中標津町では、令和６年３月までに資格取得見込みの方や民間企業や公的機関等
での職務経験を活かし、町政に貢献できる優れた人材を募集します。 

 

１．採用職種、採用予定数及び職務内容 

 

２．受験資格 

◇次のいずれかに該当する方は、受験できません 

　　①日本国籍を有しない方 

　　②禁固以上の刑に処せられ、その執行を終えるまで、又は執行を受けることがなくな

るまでの方 

　　③日本国憲法の制定の日以後において、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方 

　　④中標津町職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない方 

 

３．試験の方法・内容 

 職　種 採用予定数 職　　　務　　　内　　　容

 

保健師 ２名

○医療、健康等に関すること 

・食生活指導、健康教室、検診などの健康促進に関する

ことや、感染症や伝染病の予防、り患者の相談 

・妊産婦、子育て世帯、子どもの包括的な相談支援 

○社会福祉に関すること 

・介護予防や要介護者を抱える家庭への相談対応や介護　

や高齢者の生きがいづくりに関すること 

※保健センターや地域包括支援センター等に勤務します

 職　種 受 験 資 格

 
保健師

昭和５３年４月２日以降に生まれた方で、保健師資格及び普通自動車運

転免許を有する方、または令和６年３月までに取得見込みの方

 区分 試験科目 試 験 内 容

 
一次試験 書類選考 受験資格の有無、申込書の記載事項を審査します

 

二次試験

適性検査
コミュニケーション力、ストレス耐性、行動力、向上心な

どの基礎となる能力を確認します

 
個別面接 人柄や性格、職務に対する意欲などを評価します



４．試験日程及び試験会場 

 

５．受験申込について 

 

６．合格発表 

一次試験、二次試験ともに試験実施後、１週間程度で発表する予定です。 

なお、いずれの合格発表も合格者の受験番号を町ホームページに掲載し、合格者には

文書にて通知します。 

 

７．採用予定日　　 

令和６年４月１日 

※合格者と協議のうえ、採用日を変更する場合があります。 

※採用後６ヶ月間は地方公務員法の規定により条件付採用となります。 

 区分 試　　験　　日　　時 試　　験　　会　　場

 
一次試験 書類選考のみ －

 

二次試験

書類提出の翌月上旬を予定
中標津町役場 

（中標津町丸山２丁目 22 番地）

 
※日程等の詳細は一次試験合格者に個別に連絡します

 

提出書類

① 履歴書（指定様式） 

　※職歴は、学校卒業後から空白期間のないようにアルバイトや無職の期間も全
て記入してください。 

② 職務経歴書（指定様式を参考）※職歴のある場合に提出 

③ 自己紹介シ－ト（指定様式） 

④ 最終学歴の卒業証明書（卒業証書の写し可）、または 卒業見込証明 

⑤ 最終学歴の成績証明書 または 単位取得証明書 

※卒業後の経過年数により発行されない場合は、卒業校が発行する「発行が出
来ない旨を証明する証明書」を代わりに提出してください。なお、この証明
書も発行されない場合はその旨を提出時に申し出てください。 

⑥ 保健師免許証の写し、自動車運転免許証の写し 

⑦ 障害者であることを証明する書類の写し［障害のある方のみ］ 

　（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者福祉手帳など）

 

提出期限

毎月月末（月末が土日・祝日の場合は、直後の平日） 

持参の場合は、午前９時から午後５時まで（土・日曜日及び祝日は不可。） 

※郵送提出は、当日の消印有効 

※郵送提出は、封筒に「採用試験申込書在中」と記載してください。 

※締切日において応募者が採用予定数に達している場合は受付を終了する



８．勤務条件等について（令和５年１１月現在） 

 

９．その他 

　〇　応募書類は一切返却いたしませんので、あらかじめご了承願います。 

　 

１０．問合せ先及び応募書類提出先 

〒086-1197　北海道標津郡中標津町丸山２丁目 22 番地  

中標津町役場　総務部総務課職員係 

（電　話）0153－73－3111（内線 314）　 

（メール）shokuin@nakashibetsu.jp

 

勤務時間
・勤務時間　午前８時３０分～午後５時１５分（うち休憩時間１時間） 

・勤 務 日  週休２日制

 

給　　与
初任給（月給）　大学卒　　２０４，２００円 

※初任給は職務経歴等に応じて加算します。

 
諸 手 当

賞与（期末・勤勉手当）、扶養手当、通勤手当、住居手当、寒冷地手当、　　　　

時間外勤務手当、その他町条例の規定による手当支給があります

 

休暇制度

年次有給休暇：１年につき２０日間付与(４月採用の場合は１５日) 

特別休暇等の一例 

・産前産後休暇　：産前８週間、産後８週間 

・子の看護休暇　：小学校就学前の子の看護のため年５日 

・育 児 休 業　：子が３歳の誕生日まで 

(無給ですが１歳まで育児休業手当金が支給されます) 

・介 護 休 暇　：要介護者の介護のため通算６月以内 

(無給ですが、介護休業手当金が支給されます) 

・短期介護休暇　：要介護者の介護や世話のため年５日 

・夏 季 休 暇　：６～１０月の間に３日間

 

福利厚生

健康保険：北海道市町村職員共済組合の共済制度に加入します 

年金制度：厚生年金と退職等年金に加入します 

退 職 金：在職年数に応じて北海道市町村職員退職手当組合から支給されます



履　　　歴　　　書 

 

 
 

 試 験 区 分 
(該当区分に〇)

保健師

 一次試験会場 
( 該 当 者 の み )

 ふりがな 性　別  
 
 
 
 
 
 
 

（顔写真） 
縦 4㎝×横 3㎝ 

6 箇月以内に無帽で 

撮影したもの

 
氏　　　　名

※任意 
男・女

 
生 年 月 日

昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　 
令和６年４月１日現在　（満　　　　歳）

 
連 絡 先 
電 話 番 号

自宅 
携帯

撮影年月日 
（令和　　．　　．　　）

 メールアドレス

 
現 住 所

〒　　　　－ 

 
１　学　　　歴（高等学校から順に記入してください。）

 
学校名 学部・学科名等 在学期間 ○で囲む

 
　年　 月～　　年 　月 卒業修了・卒業見込・中退

 
　年　 月～　　年 　月 卒業修了・卒業見込・中退

 
　年　 月～　　年 　月 卒業修了・卒業見込・中退

 
　年 　月～　　年 　月 卒業修了・卒業見込・中退

 
２　職　　　歴（今までの一切の勤務上の経歴を年代順に詳しく書いてください。）

 
会社名 勤務地 在職期間 雇用区分 職種

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他

 
　年　 月～　　年 　月 正職員・臨時職員・その他



 

 ３　免許・資格（特殊技能（自動車運転等）検定資格免許）

 年　　月

 年　　月

 年　　月

 年　　月

 年　　月

 年　　月

 ○志望動機を説明してください

 

 

 

 

 ○町職員としてこれまでの学業や仕事の経験を活かせる業務、または希望する業務を上げてください

 

 

 

 

 

 ○これまでの学業や仕事の中で最も力をいれて取り組んだことに関して説明してください

 

 

 

 

 ○時事問題や最近の社会現象で特に印象に残ったもの、その理由、感想等を記載してください

 

 

 

 

 　私は日本国籍を有するとともに地方公務員法第16条各号のいずれの規定にも該当しておりません。 

　また、この履歴書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

　　　令和　　年　　月　　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　※日付は忘れず記入してください。押印は不要です



職務経歴書 

 
令和　年　月　日現在 
氏名：〇〇　〇〇 

 
※これまでの職務経歴について、期間、業務内容（担当業務の詳細、実績等）やポジション（職位や部下

の数等）をご記入ください（様式は自由です）。



自己ＰＲ　　　　　　氏名　 

 あなた自身をＰＲしてください。（パソコン、写真、グラフ、イラストなど利用していただいて結構

です。）　　

 


