
看護補助員、介護員 募集要領
（令和８年４月～）

募集人員 若干名

応募資格 学歴、年齢は問いません。
応

身 分 会計年度任用職員（フルタイム）

募 提出書類 履歴書（写真貼付）

受付期間 随時募集（採用決定時点で締め切る）
選

選 考 書類審査、面接試験あり（日時は別途通知）

考 採用予定日 合格者と要相談

条件付採用 採用後、１か月間は、地方公務員法第22条の規定による条件付
採用期間となります。

勤務場所 看護補助員（町立厚岸病院）
介護員 （厚岸町介護老人保健施設ここみ）

勤
勤務時間 ２交代制 日勤 午前８時３０分から午後５時１５分まで

務 夜勤 午後４時３０分から午前９時まで
※シフトにより早出、遅出の勤務時間あり

条
有給休暇 採用時に１０日付与（任期が６か月を超える場合）

件 （任期が短い場合は、付与日数が異なります。）

等 その他の 病気休暇、特別休暇（夏季、産前産後、忌引、子の看護など）、
休 暇 介護休暇、介護時間

休業制度 育児休業（条件を満たす場合のみ）

給料月額 （初任給）１９８，１００円
給 （上限額）２２７，２００円

※学歴、年齢、職歴などを換算して決定します。

与 各種手当 条件・勤務に応じて、通勤手当、時間外勤務手当などが支給さ
れます。夜間業務手当（夜勤１回につき７，９００円）

等 期末勤勉手当 （年間支給月数）４．６５か月※勤務状況により異なります。

退職手当 （任用１年以上継続する場合支給対象となる場合があります）

保 社会保険 共済組合、厚生年金、雇用保険に加入
険
等 災害補償 公務災害、労働災害の適用あり

問い合わせ 〒088-1195
書類提出先 北海道厚岸郡厚岸町住の江１丁目１番地

町立厚岸病院 事務局
(TEL)0153-52-3145（代表） (FAX)0153-52-6137
(e-mail) atubyoso@xpost.plala.or.jp


