
名

資格等

新卒者，既卒者

①昭和60年4月2日以降に生まれた方（年齢要件に該当しない方はご連絡ください。）

②保健師の資格を保有又は取得見込みの方

③普通自動車運転免許を保有又は取得見込みの方

④日本国籍を有する方

⑤地方公務員法第16条各号に該当しない方

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

欠員補充

随時募集

３．申込に際して（必須）

求人情報

（市町村名）

黒松内町

受付締切日

その他

２．受験資格（必須）

４．採用年月日（必須）

５．奨学金（必須）

その他詳細

※受付締切日以降はホームページ掲載情報を削除します。

採用年月日 随時

備考

持参又は郵送

対象

現在の保健師数

採用人数 若干名

3

採用理由

その他採用理由

提出

書類

①採用試験受験申込書（顔写真貼付）及び職歴申告書

②資格証明書等の写し（取得見込みの方は後日提出）

③最終学校卒業（見込み）証明書（卒業証書の写し可）

④最終学校成績証明書

※③④が期日に間に合わない場合はご連絡ください。

申込方法

奨学金制度 有



備考

勤務場所

勤務時間

給与

日付

場所

電話番号

試験方法

一次選考　書類選考

二次選考　個別面接

８．待遇等（任意）

随時

時間

二次選考の会場は、一次選考合格者と個別に相談します。

（町役場ほか、札幌市内でも実績あり）

黒松内町役場（寿都郡黒松内町字黒松内302-1）

メール

７．試験日程（任意）

担当部署

６．応募先・問い合わせ先（必須）

担当者

住所

〒048-0101　寿都郡黒松内町字黒松内586-1

(メールアドレス：hoken@town.kuromatsunai.hokkaido.jp）

保健福祉課

電話番号谷・藤村 0136-72-4285

その他

黒松内町保健福祉センター（黒松内町役場保健福祉課）

午前8時45分から午後5時30分

月額　274,100円（保健師手当、初任給調整手当含む）職歴加算あり

土日、祝日、年末年始

年次有給休暇、特別休暇、忌引き休暇など

保健師手当、初任給調整手当、期末・勤勉手当、扶養手当、通勤手当、住居手当等

職員住宅又は民間アパート等を斡旋

月平均10時間程度

休日

休暇

諸手当

住居 有

平均時間外

労働時間



●受験ご希望の方は、メール又はお電話でお問合わせいただくか、採用試験受験申込書、職歴申告書に必要事項を記入後

提出してください。

【現任教育体制】

・人材育成計画や実施要綱に沿ってプリセプターや統括保健師などが丁寧に指導し、課内全体でフォローします。

【職場の特徴】

・保健師手当や初任給調整手当など待遇を整えています。

・小さい町ならではの顔の見える関係で住民一人ひとりに寄り添った丁寧な関わりを大切に活動しています。

・少ない職員数ですが、お互い協力し、意見を言いやすい雰囲気の職場です。

【インターンシップ制度】

・旅費や宿泊費の助成制度があります。ご希望の方はQRコードからお申込みいただくか、メールやお電話でお問い合わせ

ください。

　※追加の記載事項がある場合にご利用ください

９．市町村記載欄（任意）



くろまつないちょうで自治体保健師になろう！

人口 世帯数 高齢化率 出生数

2,３６８人 1,3３５戸 38.７％ 10人前後/年

役場職員数 保健師配属部署 保健師数

６８人 役場保健福祉課 ３名

【保健師の教育体制】

＊プリセプター制度を導入し、相談しやすい体制づくりに努めています。
＊入職時にこれまでの経験を確認し、それぞれの「やってみたいこと」にあわせた人材育成計画を
プリセプターとともに作成するので、無理なく保健師としての経験を積むことができます。

＊キャリアラダーにそって成長を確認するため、定期的に統括保健師との面談の機会を持っています。
＊新人期だけではなく、業務別や中堅期、管理期、担当業務に応じて研修を受ける機会を設けています。

【目指す町づくりと保健師像】

町民が心とからだの健康的な生活習慣を身につけ、いくつになっても元気で健やかに生活していける
『日本で最も健康なまち』を目指して保健師活動を行っています。
そのため、全町民がライフステージ各期にその人らしく自立した生活をいつまでも送れるよう、
住民と同じ目線で寄り添い、ニーズに合った支援が行える保健師を目指しています。

【町の概要】 （R７.4.1時点）

国の天然記念物に指定されているブナ林を有する“ブナ北限の里”。
黒松内町は渡島半島の付け根に位置する人口約2,４00人のまちです。
主要産業は酪農や農業ですが、介護・福祉施設が豊富で、日本で最も健康な町
を目指す“福祉のまち”の顔も持っています。

黒松内町はココ！

待ってるよ～

＊地区担当と業務担当の併用を行い、
母子・成人・精神保健の幅広い業務に従事できるようにしています。

＊担当だけで悩むことがないよう月1回保健師全員で集まり、
困難ケースや事業企画について話し合っています。

【保健師の活動体制】

給料（前歴加算あり） 賞与(期末・勤勉手当) 住宅 奨学金制度 インターンシップ・見学

２７４，１００円～
（保健師手当等を含む）

年間 約4.6ヵ月分
（6月・12月支給）

○
（民間アパート等）

○ ○
（旅費・宿泊費助成）

人材育成計画 プリセプター制度 休日出勤 残業時間

○ ○
△

（日直、町イベントの救護班とし
て出勤することあり）

0～2時間/日
（業務によって流動的）

インターンシップの
申込みはこちら→



【保健師のとある1日】

【黒松内町の保健師活動の魅力】

◎歴代の先輩保健師が丁寧に関わってくれていたので、受け入れの良い町民の方が多いです！
お困りごとが大きくなる前に予防的に関わることができます！
地域まるごと、家族まるごと支援ができるのも黒松内町の保健師の魅力です

◎顔の見える小さな町なので、妊婦訪問から赤ちゃん訪問、乳幼児期、学童期…と
子どもたちがすくすく成長していく姿を見届けることができます！
ゆっくり、じっくり、ながーく関われることも黒松内町の保健師の魅力です

◎入職時に苦手な分野があっても、プリセプターから丁寧な指導を受けることができます！

▼▼ お問合せ先 ▼▼
黒松内町役場保健福祉課 担当 ： 谷、藤村

〒048-0101 北海道寿都郡黒松内町字黒松内586-1
TEL ： 0136-72-4285 FAX ： 0136-72-3838

E-mail ： hokenfukushi@town.kuromatsunai.hokkaido.jp

KUROMATSUNAI

８：３０ 出勤

８：４５ 始業

９：４５ 乳幼児健康相談

１２：００ お昼休み
♡ほとんどの人がおうちに帰ってごはんを食べます！

13：00 乳幼児健康相談のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

13：30 記録

14：００ 老人クラブへ出発！

1５：００ 訪問

1６：００ 保健福祉センターへ戻る

1７：３０ 退勤

♡上司へ報告、記録、事務作業など…
お茶を飲みながら肩の力を抜いて、
ゆっくり整理する時間もあります♪

♡職場まで近いので、
徒歩や自転車で通勤
する人が多いです！
車でも５分未満

♡メールのチェック
や今日の予定を
確認します！

♡成長、発達の確認
  や身体測定、お困
  りごと等の相談対
  応をします！

順調ですね！

♡地区の雰囲気や
町民の方の顔と
お名前を覚えら
れるチャンスです！

おはようございます！

体調どうですか？
血圧測りますね

気になるおたくへ訪問
変わりないかな？

PMへ

mailto:hokenfukushi@town.kuromatsunai.hokkaido.jp


〒 －

　　TEL （　　　　　）　　　　－

〒 －

　　TEL （　　　　　）　　　　－

　　人 有　・　無

修学期間 摘要

年　　月

～　　　年　　月

年　　月

～　　　年　　月

年　　月

～　　　年　　月

年　　月

～　　　年　　月

　　※今までに複数の職歴がある場合は、別紙職歴申告書に記入してください。

在職年月

３　保健師資格について記入してください。（保健師免許状の写しを添付）

４　その他の資格・免許等を記入してください。（別紙記入可、資格証等の写しを添付してください。）

５　趣味やスキル、特技について記入してください。

在職期間

　　　　年　　月　　日まで

取得年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

卒・卒見込
中退・修了

写　真

３ヶ月以内

縦4㎝×横3㎝

上半身
　　　　　　　　＠

現 住 所

扶養親族数（配偶者除く）

黒松内町職員（保健師）採用試験受験申込書

週　　　時間 給料形態
□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

身分

 年　　　　月　　　　日生

配偶者の扶養義務

ふりがな

氏　　名
性別

男

女

生年

月日
電子

メール

２　職歴について記入してください。　 □就職したことがない。

配偶者

　　年　　月

中学校
卒・卒見込
中退・修了

卒・卒見込
中退・修了

勤務先

無　帽

その他の
連絡先

卒・卒見込
中退・修了

学校名 学部・学科名 所在市町村

　　　　年　　月　　日から

１　現在までの学歴について年代順に記入してください。

有　・　無

　　　　年　　　　月　　　　日

勤務時間

勤務内容

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

名　　　　　　称

試験・免許の種類 合格年月日

　　　　年　　　　月　　　　日



７　健康状態について差し支えない範囲で記入してください。（複数選択可）

□　極めて健康である

□　その他特記事項[医師による勤務制限など]（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８　現在行っている、他自治体や企業への就職活動や採用試験受験状況についてお答えください。

１０　どのような保健師になりたいですか。またどのような仕事に興味がありますか。

１１　自己ＰＲを記入してください。　※勤務開始時期に関する希望はこの欄に記入してください。

この申込書及び付随する職歴申告書に記載した事項はすべて真実に相違ありません。

　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊氏名欄は自筆で青又は黒インクではっきり記入してください。（ボールペン可）

９　黒松内町職員（保健師）を志望する理由を記入してください。

就職活動の有無 「有」の場合は、受検先、合否状況などを具体的に記入してください。

有　・　無

□　持病がある　（病名　　　　　　　　　　　　　　　） □　健康に不安がある

名称等 活動期間・主な成績・内容等

６　部活動やサークルの活動歴、　その他ボランティアや社会貢献活動の経歴を記入してください。



№

身分

身分

身分

身分

身分

身分
□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

上記の記入事項に相違ありません。 記入日     年　　　月　　　日

氏名

5

    年  月  日から
    年  月  日まで

  年  月

勤務
時間

週　　時間
給料
形態

□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

    年  月  日から
    年  月  日まで

4
  年  月

勤務
時間

週　　時間
給料
形態

□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

2

□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

    年  月  日から
    年  月  日まで

給料
形態

□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

3
  年  月

勤務
時間

週　　時間
給料
形態

□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

この書類には、受検者の職歴についてすべて記入してください。また、記入欄が不足する場合は複数枚使用し
てください。
職歴に不明な点がある場合には、後日職歴証明書の提出を依頼する場合があります。

在職年月

1

勤務
時間

☑月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

職歴申告書

2000年 4月 1日から
2005年 3月31日まで

    年  月  日から
    年  月  日まで

  年  月

    年  月  日から
    年  月  日まで

勤務
時間

週　　時間

勤務先

給料
形態

□月給制・□年俸制
□その他(　　　　)

□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

勤務
時間

医）○○会
▲▲病院

週40時間
給料
形態

☑正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）

週　　時間

例

在職期間

 5年 0月

  年  月

保健師
健診センター業務

職名・職種・職務内容
(具体的に)

□正社員・□契約社員・□ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ
□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・□その他（　　　　　）


	スライド 1
	スライド 2

