
名

資格等

①保健師資格取得者または令和９年３月までに取得予定者

②普通自動車運転免許証取得者または取得見込者

③奈井江町に居住できる方

④採用時の年齢がおおむね30歳までの方

⑤地方公務員法第16条の欠格条項に該当しない方

提出

書類

①奈井江町職員採用試験申込書（写真付）

②履歴書（写真付）

③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書

④最終学校の成績証明書

⑤保健師免許証の写し（取得している場合）

⑥普通自動車運転免許証の写し（取得している場合）

⑦健康診断書

⑧奈井江町保健師採用試験（作文）

※受付締切日以降はホームページ掲載情報を削除します。

４．採用年月日（必須）

採用年月日 採用日は右に記載 令和9年4月1日(木)

備考

５．奨学金（必須）

奨学金制度 無

２．受験資格（必須）

対象 新卒者，既卒者

３．申込に際して（必須）

申込方法 その他 その他詳細 郵送または持参

受付締切日 締切日は右に記載 令和8年8月12日(水)

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

採用人数 1名 採用理由 欠員補充

現在の保健師数 9 その他採用理由

（市町村名）

奈井江町 求人情報



その他

住所
〒079-0392　　空知郡奈井江町字奈井江11

奈井江町役場

場所
〒079-0392      空知郡奈井江町字奈井江11

奈井江町役場 ２階　庁議室

試験方法
個別面接、適性検査、作文試験（事前提出）

備考

休日

休暇

①休日：土曜，日曜，祝日　　②年末年始：12/31～1/5

③休暇：年次有給休暇，特別休暇（夏季休暇，忌引休暇等）

平均時間外

労働時間

勤務場所 奈井江町保健福祉課　健康づくり係・介護支援係

勤務時間 午前8：30～午後5：00（昼休憩12：00～12：45）　完全週休２日制

給与
大学卒:269,100円（医(3)2級11号俸）

短大卒:263,400円（医(3)2級5号俸）

諸手当
①通勤・扶養・住宅手当　　②期末・勤勉手当（６月・12月支給）

③寒冷地手当（11～３月支給）　④時間外勤務手当

住居 有
職員住宅に空きがある場合に紹介可能。借家の場合、住宅手当月額上

限28,000円まで

日付 令和8年8月29日(土) 時間 9時00分

電話番号 0125-65-2111 メール soumu@town.naie.lg.jp

８．待遇等（任意）

６．応募先・問い合わせ先（必須）

担当部署 保健福祉課　健康づくり係

担当者 長谷川　裕見子 電話番号 0125-65-2131

７．試験日程（任意）

試験日は下に記載



　保健師活動の見学・相談・インターンシップ等を随時実施しております。実施日時等を調整させて

いただきますので、当町の保健師採用にかかわる応募を検討されている方及び興味をお持ちの方は、

気軽にお問合せください。

＜まちの特徴＞

　奈井江町は、札幌市と旭川市のちょうど中間に位置しており、日本一の直線道路である国道12号線

がまちの真ん中を、ずどーんと走っています。豊かな自然に恵まれ、のんびりおおらかな町民性が魅

力のまちです。

　令和６年度に新庁舎が建てられ、保健センターや子育て支援センターも統合され、子どもを含めた

町民が集う、明るく素敵な職場です。

＜保健福祉課の特徴＞

　保健福祉課は、保健分野を担う健康づくり係、地域包括支援センターでもある介護支援係、福祉

係、子育て支援係、こども園から構成されています。

　保健師はもちろん、社会福祉士、栄養士、保育士といった専門職が多く、チームワークが非常に良

い、明るく笑いの絶えない働きやすい職場です。

＜教育支援体制＞

　新任期は、プリセプターがついてしっかり指導し、スキルアップのための各種研修等も受講しやす

い体制を整えています。

　また、滝川保健所管内では、「新任期保健師育成の手引き」に基づき、保健所と構成市町が協力

し、人材育成を行っているため管内の新任保健師同士の交流が多いことも特徴の一つです。

＜保健師活動の見学・インターンシップ等の問い合わせ先＞

奈井江町保健福課健康づくり係　長谷川

　　　　　　　☎0125-65-2131　e-mail : kenko@town.naie.lg.jp

＜応募・採用試験等の問い合わせ先＞

奈井江町総務課総務係　谷口

　　　　　　　☎0125-65-2111　e-mail : soumu@town.naie.lg.jp

９．市町村記載欄（任意）

　※追加の記載事項がある場合にご利用ください



 

令和９年度 

奈井江町職員採用試験実施要項 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

◆試 験 日  令和８年８月29日（土） 

◆試 験 会 場  奈井江町役場 

◆申込受付期間  令和８年８月12日（水）まで 

保健師 
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１ 採用予定人員、職務内容及び受験資格 

採用予定

人 員 
職 務 内 容 受 験 資 格 

１名 
奈井江町役場に

おける保健師 

①保健師資格取得者または令和９年３月までに取

得予定者 

②普通自動車運転免許証取得者または取得見込者 

③採用時の年齢がおおむね 30歳までの者 

※令和９年４月１日採用 

※町民の目線に立った施策の実施や地域の担い手としての活動、災害時等の危

機管理上の必要性等から、採用時に奈井江町内への居住を基本とします。 

※上記の受験資格を満たすほか、次のいずれかに該当する者は受験できません。 

（１）日本国籍を有しない者 

（２）地方公務員法第 16条に該当する者 

ア 拘禁刑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 

イ 奈井江町の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 

ウ 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 

エ 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 

 

 

２ 採用予定日 

令和９年４月１日 
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３ 試験日時・試験会場 

試 験 区 分 試 験 日 時 ・ 試 験 会 場 

試 験 

試 験 日 令和８年８月 29日（土） 

試 験 会 場 

奈井江町役場 ２階 庁議室 

（奈井江町字奈井江 11番地） 

℡0125－65－2111 ※JR奈井江駅より徒歩５分 

開 始 時 間 午前 9時 00分 

終 了 時 間 午前 11時 00分（予定） 

合 格 発 表 
令和８年９月中旬 

※受験者全員に合否の結果を通知します 

 

４ 試験の方法 

区 分 試 験 区 分 内 容 

試 験 

適 性 検 査 

40分 

公務員としての適性について性格検査法による筆記

試験を行います。 

面 接 試 験 
主として人物について個別面接による試験を行いま

す。 

作文試験 

【事前に申込

書等と合わせ

て提出】 

課題に対する理解力、文章による表現力等について

審査します。 

 

５ 試験申込手続 

（１）試験申込書の請求 

試験申込書は、町ホームページで掲載します。 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

（２）提出書類 

必 要 書 類 内 容 

奈井江町職員採用試験申込書 写真貼付 試験申込日前 3 ヶ月以内に撮影した

写真（上半身、脱帽、無背景、 

縦 4㎝・横 3㎝） 履歴書（町指定様式） 写真貼付 

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

明書 

 

最終学校の成績証明書  

保健師免許証の写し 取得している場合 

普通自動車運転免許証の写し 取得している場合 

健康診断書 
書式は任意です。試験日から１年以内に職場等で

健康診断を受けている場合は、その写しでも可 

作文（事前に申込書等と一緒に

提出） 

課題に対する理解力、文章による表現力等につい

て審査します。 

  合格発表後、経歴の確認のため、直近の前歴を証明する書類を提出していただき        

ますので、履歴書に事実と相違がないことを十分に確認のうえ提出してください。 

 

（３）申込受付期間 

令和８年８月 12日（水）まで 

午前８時 30分から午後５時 00分 ※土日を除く 

※郵送される場合は、封筒の表に「採用試験受験申込書在中」と朱書し、

８月 12日（水）までに必着とします。 

 （確実に届くよう特定記録郵便等で送付してください。） 

※受験申込書は、折り曲げずに郵送してください。 

 

（４）申込書請求・提出先 

〒079-0392 北海道空知郡奈井江町字奈井江 11番地 

       奈井江町役場 総務課 総務係 宛 

 

（５）受験票の交付 

申込受付期間の終了後、受験者の現住所に受験票を送付します。（８月 25
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日頃までに届かない場合は、下記の問合せ先に連絡願います。） 

 

 

６ 注意事項 

（１）試験申込書の記入は、黒のボールペン等を用い、本人が記入してください。 

（２）試験申込書等の提出書類は返却いたしませんのでご了承ください。 

（３）試験資格がないこと、提出書類に虚偽の記載がなされたことが判明した場

合には、合格を取り消します。 

（４）採用日前日までに地方公務員となるべき要件に不適格な行動等があった場

合は、合格通知後であっても採用を取り消します。 

（５）試験申込後に、本採用試験を受験しないことになった場合は、その旨ご連

絡願います。 

 

７ 問合せ先 

奈井江町役場 総務課 総務係 

〒079-0392 北海道空知郡奈井江町字奈井江 11番地 

 電 話 0125‐65‐2111 FAX 0125‐65‐2809 

 E-mail soumu@town.naie.lg.jp 

 

８ その他 

  保健師活動の見学や相談、インターンシップを随時実施しています。 

  応募を検討されている方で、興味のある方は、お気軽に下記へお問い合わせ 

ください。 

 奈井江町役場 保健福祉課 健康づくり係 

  電 話 0125-65-2131 

  E-mail kenko@town.naie.lg.jp 



令和９年度  奈井江町職員採用試験申込書  

 
   （注意事項） ◇ 記載事項に不正があるときは、採用される資格を失うことがあります。 
  ◇ 該当する事項に✓印を記入または○で囲んで下さい。 
  ◇ 黒のボールペン等で記入して下さい。 ※欄は記入しないで下さい。 
  ◇ 提出された書類は返却しません。 
  ◇ この申込書を提出後、記入事項（特に現住所、連絡先）が変更した場合は、直ちに連絡してください。 

 

 

令和９年度 奈井江町職員採用試験 

受  験  票 

受験番号 ※ 試験区分 保健師 

試験会場 奈井江町役場 ２階庁議室 

（ふりがな） 

氏 名 

 

 

試験日は、令和８年８月 29日（土）です。 

試験開始時間は、午前 9時 00分です。（開場  午前 8時 30分） 

筆記用具を持参して下さい。 

※欄は記入しないで下さい。 

受験の際は、この受験票を必ず持参して下さい 

試 験 区 分 

 
保健師 

(ふりがな)  
□男  

□女  

本籍地 

都道 

府県 

受   験   番   号 

氏  名  
※ 

生年月日 

昭和 

平成 

年    月    日 生 

（令和８年４月１日現在 満   歳） 

現 住 所 

（〒   －    ） 

 

                       （同居先     様方） 
 

電話（   ）   － 

携帯（   ）   － 

連 絡 先 

（〒   －    ） 

 

 
※帰省地など、現住所以外に連絡先がある場合は記入してください 

電話（   ）   － 

学 歴 

学 校 名 学部・学科、専攻 在学期間 修学年数 修学区分 
現 在（最終）  

  年   月から 

  年   月まで 
学年 

□卒  業 

□卒業見込 

□中  退 

職 歴 

勤務先名称 職務内容 所在地 在職期間 
職務経験の

通算期間 

直近  （市町村まで） 

 

 

年   月 

～ 

年  月 

年 月 

 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

いません。また、この申込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（自筆）                

   年  月撮影 

※履歴書と同一の写真を使用 

（切り取らないでください） 

写真添付欄 
 
※申込日前３か月
以内に撮影し
た、縦４㎝×横
３cm、上半身・
脱帽・無背景で、
本人と確認でき
るもの 



    年  月撮影 

※申込書と同一の写真を使用 

※受験番号       

履  歴  書 

令和  年  月現在 

 

学 歴 

学 校 名 学部・学科、専攻 在学期間 修学年数 修学区分 
現 在（最終）    年   月から 

  年   月まで 
学年 

□卒  業 
□卒業見込 
□中  退 

その前    年   月から 

  年   月まで 
学年 

□卒  業 
□卒業見込 
□中  退 

その前    年   月から 

  年   月まで 
学年 

□卒  業 
□卒業見込 
□中  退 

     

職務経歴  

勤務先名称 

部課名・役職 
勤務地 

(市町村まで) 
職務内容 在職期間 

受験資格 

該当期間 
   

  年   月から 

  年   月まで 

年 

月 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

   
  年   月から 

  年   月まで 

 

職務経験の通算期間 年 月 

裏面に続く 

（ふりがな）  

氏 名 
 

生年月日 

昭和 

平成 

 

年   月   日 生 

（令和８年４月１日現在 満  歳） 

□男  

□女  

現 住 所 
（〒   －    ） 電 話（   ）    － 

携 帯（   ）    － 

連 絡 先 
※帰省地など、現住所以外に連絡先がある場合は記入してください 

電 話（   ）    － 

携 帯（   ）    － 

写真添付欄 
 
※申込日前３か月
以内に撮影し
た、縦４㎝×横
３cm、上半身・
脱帽・無背景で、
本人と確認でき
るもの 



 

免許･資格 

免許､資格等の名称 取得(見込)年月日 区分 免許等の番号 交 付 機 関 名 

    年  月  日 取得・見込 
  

    年  月  日 取得・見込 
  

 
   年  月  日 取得・見込 

  

 
   年  月  日 取得・見込 

  

 
   年  月  日 取得・見込 

  

自己紹介

(性格等) 

 

趣 味 
 

特 技 
 

 以上のとおり相違ありません。 

  令和  年  月  日         氏 名（自筆）            

 



（裏もあります）

(18行×20字)

－１－

課 題
あなたが奈井江町で保健師として働くとしたら、何を大
切にして、どのような仕事をしたいか具体的に書いてく
ださい。

(横 書) →

奈井江町職員採用試験（保健師）作文解答用紙

試 験 区 分 受 験 番 号 ふりがな

保健師 氏　名



↓

㊦

22行×20字(800字)

－２－

(横書続き) →


