
保健師
（配偶者同
行休業代替

任期付）

1名

任用日から令
和１０年３月３１
日まで
（延長の可能性
あり）

※始期につい
ては応相談

子ども家庭支援センターにおける
以下の業務全般

（1）母子保健事業の運営に関する
こと（保健師業務及び事務）
（２）妊娠期から子育て期までの個
別支援（面談・訪問・同行受診等）
（３）児童福祉部門との連携に関す
ること

以下のうちすべてに該当する方

・保健師の資格を取得しており、
保健師の職務経験を有する方（行
政における保健師業務経験を有
する方は尚良）
・運転免許証を有している方

月曜日から金曜日（週
５日）
８時３０分から１７時１５
分まで（実働７時間45
分）
※時間外勤務あり
※母子保健事業・母子
健康手帳交付窓口に伴
う土日勤務あり

給与

休暇

二次元コード

給与見込み（地域手当含む）

大卒 ：261,580円（地域手当一律（基本給の16%） 36,080円含む）
※地域手当とは地域の賃金水準に合わせるために自治体により設定されている手当です。
※令和７年4月1日現在
※給与は経歴等に応じ決定されます。（以下例参照）
　常勤の職員として勤務した期間は、市の規定に基づき日野市での勤務実績に換算します。

（例）
4年制大学卒業・経験年数5年の場合、基本給（248,900円）に16％が上乗せされて支給され
ます。
248,900円×1.16＝288,724円

給与・休暇について

◆  地方公務員法第16条に定める欠格条項に該当する方は、受験資格がありません。

申込方法

日野市職員採用試験要領
令和７年度実施試験  （配偶者同行休業代替任期付職員採用）

募集職種
募集人

員
勤務時間

募集職種・受験資格

任期 受験資格業務内容

申込手続き

　日野市職員の勤務時間、休日、休暇等に関する条例による。

以下申込フォームまたは右記二次元コードより申込み

https://logoform.jp/form/Z9UK/1054566



TEL

E-mail

ホームページ https://www.city.hino.lg.jp/shisei/saiyou/index.html

191-8686
東京都日野市神明1-12-1

日野市役所
総務部 職員課 人事係

【注意事項】
１．試験に関する連絡や合否通知などは、日野市職員課よりメール（syokuin@city.hino.lg.jp）で通知します。迷惑メール等に振り
分けられないようにご注意ください。
２．採用試験は大切な税金で実施します。申込まれた方は必ず受験をお願いします。

採用試験に関する問い合わせ

042-514-8146

syokuin@city.hino.lg.jp

試験日程

試験の申込期限等はありません。申込された方から順次、試験のご案内をいたします。試験日程、任用日についてもご相談の上、決定
いたします。（任用日は毎月1日内で決定）

試験

1．第一試験
エントリーシートを提出していただき、その内容を基に書類選考を行います。内容は申込時にご案内いたします。

2．第二次試験
書類選考を通過された方を対象に、面接を行います。

試験内容 個人面接（WEBまたは対面面接）


