
泉大津市会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験要領 

                            令 和 ６ 年 ５ 月 

                             泉大津市健康こども部子育て応援課 

 

1．採用予定職種、受験資格及び採用予定人数 

職 種 受験資格（下記要件の全てに該当する人） 採用予定人数 

歯科衛生士 

① 令和６年４月１日現在で、６５歳未満の人（定年は６５

歳） 

② 歯科衛生士の資格を有する人 

③ 地方公務員法第１６条【欠格条項】のいずれにも該当し

ない人 

１名 

《参考》地方公務員法第１６条【欠格条項】 

１． 禁錮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 

２． 泉大津市におい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 

３． 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 

４． 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 

 

２．選考方法 

（１）面接試験   

試験日 ： 日時は個別に通知します。 

試験会場： 泉大津市職員会館（市役所横） 

 

（２）結果発表： 合否にかかわらず本人に通知します。 

※なお、採用予定人員に達しない場合でも、試験成績が採用の基準に満たないと判断した

場合は、合格者としないことがあります。 

 

３．勤務条件等 

（１）任用期間 

    採用日から令和７年３月３１日まで。なお、本採用試験に合格し、任用された場合、人

事評価等の審査による次年度の任用が可能となります（最大４回まで）。 

   ※毎年度、任用後の１カ月間は、条件付任用期間となります。 

 

（２）勤務場所及び業務内容 

    ・勤務場所は、市役所本庁子育て応援課とし、業務内容は、妊産婦・乳幼児の歯科保健に



関する相談・指導・訪問等、母子保健事業を中心に関連業務の企画及び実施となります。 

   ・その他、所属長が指示する事務 

 

（３）勤務時間等 

１週間につき２９時間（月曜日から金曜日（土曜日、日曜日、祝日は休み）の午前８時

４５分～午後５時１５分の間）とします。なお、勤務日数、勤務時間帯については、所属

長が当該職場の業務状況に応じて決定します。 

 休憩時間は、各日、１２時から１２時４５分の４５分間とします。但し、窓口の状況

により、開始時間及び終了時間が前後する場合があります。 

 

（４）服務 

地方公務員法に規定する服務及び懲戒に関する規定が適応されます。 

 

４．報酬等 

（１）報酬（月収） 

職種 報酬見込（月収） 

歯科衛生士（週２９時間勤務） １５０，４０７円 

※上記報酬の他、期末手当、勤勉手当を支給します。なお、採用日によって手当額は変動しま

す。 

※次年度以降（再度任用された場合）は、期末手当は 2.45月分、勤勉手当は 2.05月分支給し

ます。 

※上記報酬は現時点での見込であり、今後、給与改定等により変更することがあります。 

 

（２）報酬に関する事項 

・報酬の支給日は、毎月２１日です。 

※支給日が土曜日、日曜日、祝日の場合はその前日、前々日 

・交通費をそれぞれの条件に応じて支給します。 

※市内在住者については、交通費の支給はありません。 

・次年度に再度任用された場合、会計年度任用職員としての経験を加味した昇給制度があり

ます。 

 

５．受験申込 

（１） 受付時間・場所 

受付時間：平日の午前８時４５分～午後５時１５分 

【土・日・祝日・年末年始（１２月２９日から１月３日）を除く】 

受付場所：泉大津市役所１階 子育て応援課（３番窓口） 

 

（２） 提出書類【窓口】（①②は本市所定用紙） 

① 会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験申込書 

② 会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験受験票（受付しその場で返却します） 



③ 歯科衛生士免許証の写し 

 

（３） 郵送による受験申込（①②は本市所定用紙） 

封筒の表に『会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験申込』と朱書きし、提出書類①～

④を同封してください。 

① 会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験申込書 

② 会計年度任用職員（歯科衛生士）採用試験受験票 

③ 歯科衛生士免許証の写し 

④ 返信用封筒（受験票返送用） 

定形封筒[２３．５cm×１２．０㎝以内]に郵便番号、住所、氏名を明記してください。 

⑤ ２４４円切手（返信用封筒に貼り付けてください。特定記録郵便で返送します。） 

 

〇郵送先：〒595-8686 泉大津市東雲町９番１２号  

泉大津市 健康こども部 子育て応援課 あんしんサポート係 

 

６．その他 

（１）申込書の記載事項が正しくない事が判明した場合は、合格を取り消すことがあります。 

（２）受験票は試験当日必ず持参してください。 

（３）試験当日に遅参された方は受験できない場合があります。 

（４）提出された書類（申込書等）は返却できません。 

 

７．問い合わせ先 

〒595-8686 泉大津市東雲町９番１２号 

      泉大津市健康こども部 子育て応援課 あんしんサポート係 

      （電話）０７２５－３３－１１３１ （内線）２１７４ 


