
名

資格等

①令和8年度末までに資格取得予定者

②採用時の年齢が概ね45歳までの方

③普通自動車免許取得者及び取得見込みの方

④せたな町内に居住できる方

提出

書類

【共通】

①町指定の採用申込書兼履歴書（6ヶ月以内の写真添付）

※町指定の採用申込書兼履歴書は、町ホームページにも掲載

②小論文「行政保健師としての取り組み」を2,000字程度にまとめる

《新卒者》①卒業見込証明書②成績証明書

《既卒者》①保健師免許証の写し

住所 〒049-4592　久遠郡せたな町北檜山区徳島63番地１　せたな町役場

６．応募先・問い合わせ先（必須）

担当部署 健康推進課

担当者 課長　長内　京 電話番号 ０１３７-８４-５１１５

※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 随時

備考

５．奨学金（必須）

奨学金制度 有 月額60,000円（奨学金をもらった年数勤務すると免除）

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・持参

受付締切日 随時募集

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

採用人数 1 名 採用理由 増員

現在の保健師数 9 その他採用理由

（市町村名）

せたな町 求人情報



有

その他

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

場所 せたな町役場　又は　北海道国保会館　など

試験方法 個別面接：１時間程度

休日休暇
①休日：土曜、日曜、祝日　②年末年始：12/31~1/4

②休暇：年次有給休暇、特別休暇（夏季、服喪、病気等）

諸手当
①通勤・扶養・住居（借家）手当　②期末・勤勉手当（6月・12月支給）

③寒冷地手当（11月～3月）　④赴任手当　※各要件に応じて支給

平均時間外

労働時間
土日に健診あり

８．待遇等（任意）

勤務場所 せたな町役場　健康推進課

勤務時間 午前８時30分～午後５時15分

給与 行政職：２４５，８００円（１級37号俸）　※前歴等加算あり

住居 他の住居を斡旋

日付 時間

電話番号 メール

備考 試験日程や場所等については、個別にご連絡いたします。

７．試験日程（任意）

随時



せたな町の保健活動 

《保健師の状況》※健康推進係・子ども子育て支援係で事業を一緒に実施します。 

○健康推進係５人（係長１，主任２，係２内 1 名は管理栄養士） 

 こども家庭センター子ども子育て支援係１人（係長）        漁り火まつり 

○健康推進課長及び課長補佐も「保健師」で、保健師は計９人、全員女性です。 

○地域包括支援センター1 人（係長）障がい福祉係 1 人（管理職） 

○年齢構成は 50 代３人、40 代３人、30 代２人、20 代 1 人です。 

○９人中８人が町外出身者（道南出身者が多いですが、道外出身者もいます）です。 

 

《保健師の活動状況》     

母子：年間 15人程度の出生数。出生数が少ないので親切丁寧な対応を心がけています。 

全件赤ちゃん訪問を実施し、予防接種は集団接種、乳幼児健康相談も毎回案内して 

多くの親子に利用してもらい、顔がわからないくらい近い距離感で母子保健活動を 

しています。こども園等の先生方とも仲良しです。 

 

成人：各種検診や健康教育等を実施しています。高齢者が多く同じ人が受診・参加が悩み 

の種ではありますが、すぐに顔を覚えられるし、覚えてもらえます。 

せたな町の健康課題として「高血糖・肥満」があり、町立国保病院等の医師や保健 

師が講師となり講話等を行い、糖尿病重症化予防事業にも力を入れています。 

    訪問は、精神疾患のある方や健診結果で指導の必要な方、７５歳以上で無受診・ 

   健診未受診者等を対象に行っています。 

 

少しだけせたな町の情報をお知らせします！！ 

《人  口》6,313 人 高齢化率 48.6％（令和８年６月 3０日時点） 

《地理・交通》北海道の最西端に位置。町内の公共交通機関はバスで、車の免許証は必須！ 

《気  候》夏の３０℃以上、冬の－１０℃以上は数える程度。過ごしやすいよ！ 

《買  物》ｻﾂﾄﾞﾗ・ﾆｺｯﾄ（DMC の小さなやつ）・ﾛｰｿﾝ・ｾｺﾏがあります。 

《 住まい 》新～古までアパートあります。物件探しはお手伝いします。 

《食べる所》地場の食材を使った居酒屋等があり、美味しく食事ができます。 

《温  泉》町内に 4 カ所（ホテル１、日帰り温泉施設３）あります。 

《医  療》病院２軒、診療所 2 軒、歯科医院 4 軒あります。 

《イベント》「水仙まつり」「漁り火まつり」等季節毎に大きなまつりがあります。 

 

 

 少しでもせたな町に興味をお持ちになりましたら、お気軽にご連絡ください。いつでも

待っています。ぜひ職場を見に（町に遊びに）来てください！ 

☎0137-84-5115 担当：保健師 垣本 



性　別

〒 －

携帯番号　

【住所】 〒 －

電話番号 （

区分

（現住所以外に町から案内文等の送
付を希望する場合のみ記入）

最
終

卒業・卒業見込・中退

そ
の
前

卒業・卒業見込・中退

そ
の
前

卒業・卒業見込・中退

そ
の
前

卒業・卒業見込・中退

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

※町担当者記入欄
□保健師免許証（あり・取得見込）
□普通自動車運転免許証写し（あり・取得見込）
□障害者手帳写し（身体・精神・療育・なし）

【裏面へ続く】

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

正社員・契約社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　　　　）

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　 月から

昭・平・令　　　年　 　月まで

昭・平・令　　　年　　月まで

昭・平・令　　　年　　月から

昭・平・令　　　年　　月まで

職　歴（アルバイト経験も含んで記入してください）　※直近から記入

勤　　務　　先 在　職　期　間 職種・雇用区分

昭・平・令　　　年　　 月から

学　　歴（中学校以上の学歴について記入）

学　　校　　名 在　学　期　間 修学区分

昭・平・令　　　年　　月から

昭・平・令　　　年　　月まで

昭・平・令　　　年　　月から

昭・平・令　　　年　　月まで

昭・平・令　　　年　　月から

現　住　所

電話番号 　　　　-　　　- 　　　　-　　　-

郵便物送付先

）　　－

                せたな町職員採用申込書兼履歴書

職　　　種 保健師

ふりがな

氏　名

生 年 月 日 昭和・平成 　　年　　月　　日生 （満　 　歳）

写 真

（6月以内のもの）

縦 4.0cm

×

横 3.0cm



氏　名

　地方公務員法第16条（欠格事項）に該当する方は、申し込みできません。

　欠格事項について

　※地方公務員法抜粋

（欠格事項）
　　第十六条　次の各号いずれかに該当する者は、条例で定める場合を除くほか、職員となり、又は競争試
　　　　験若しくは選考を受けることができない。
　　一　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
　　二　当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者
　　三　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し
　　　　刑に処せられた者
　　四　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

　　私は、地方公務員法第16条（欠格事項）の規定に該当しておりません。
　　また、この申込書に記入した事項は、事実と相違ありません。

令和　　  年　  　月 　 　日 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

採用申込書兼履歴書は両面で印刷してください

昭・平・令　　　年　　月

昭・平・令　　　年　　月

昭・平・令　　　年　　月

昭・平・令　　　年　　月

【裏　面】

　　該当するものを選択し、級別等を記入、又は選択してください。

□なし　　　□身体（　　種　　級）　　　□知的（□A・□B）　　　□精神（　　級）

　　障がい名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　免　許・資　格　　※書ききれない場合は任意様式でも可

免　　許　　資　　格　　名 取得（見込み）年月

昭・平・令　　　年　　月

心
身
の

障
が
い


