
令和７年度 遊佐町会計年度任用職員（口腔衛生指導員）募集要項 

 

１ 業 務 内 容   遊佐町における歯科保健業務 

           ① 幼児期、学童期等におけるむし歯予防に関すること 

             （幼児歯科健診の補助、ブラッシング指導、むし歯予防教育） 

           ② 訪問口腔衛生指導に関すること （要介護高齢者等への家庭訪問） 

           ③ 口腔衛生の普及啓発および指導に関すること （健康相談および健康教育） 

           ④ その他保健業務に関すること 

２ 応 募 資 格   歯科衛生士資格取得者（令和７年３月３１日迄に取得見込みの方を含む。） 

３ 採用予定人数   若干名 

４ 勤 務 場 所   健康福祉課健康支援係（防災センター）、 

             ※業務内容によっては、町内施設、集落公民館等 

５ 勤 務 時 間   週４日勤務、１日あたり７時間１５分（８時３０分～１６時４５分） 

             

６ 任 用 期 間   令和７年４月１日～令和８年３月３１日（ただし、勤務成績によっては１会計年度

を限度として２回まで公募によらず再度の任用する場合があります。） 

７ 待   遇   月額報酬１４３，３１６円～（経験年数に応じて支給） 

           期末手当 年 2.50月支給（初年度は 1.625月支給となる） 

           勤勉手当 年 2.10月支給（初年度は 1.365月支給となる） 

健康保険、厚生年金、雇用保険及び労災保険に加入 

８ 受付期間及び受付場所 ※土曜日、日曜日、祝日は除きます。 

          （１）受付期間  令和７年１月２７日（月）から１月３１日（金）まで〈必着〉 

午前８時３０分～午後５時１５分まで 

※受付期間以後に到着したものは受付できませんので、郵送での

申込の場合はご注意ください。 

（２）受付場所  総務課総務係 

９ 選 考 方 法     書類選考及び面接試験 

10 面接日程及び面接会場   対象者に後日お知らせします。 

11 選 考 結 果    令和７年３月上頃までに連絡予定 

12 提 出 書 類    ① 遊佐町会計年度任用職員申込書（専門職） 

            ② 歯科衛生士証の写し（Ａ４の大きさでコピー） 

取得見込みの方は、資格取得見込証明書 

13 そ の 他    申込書（履歴書、職務経歴書含む）は総務課総務係、健康福祉課健康支援係に 

あります。遊佐町のホームページからダウンロードすることもできます。 

                

         ※応募いただいた書類は、原則返却いたしません。 

 

■ 勤務内容に関する問い合わせ    健康福祉課 健康支援係 ☎７２－４１１１ 

 


