
担当所管及び登録先（履歴書等の提出先）：健康増進課（問合先：0833-74-3007） 

以下の勤務条件にて任用を希望される方は上記担当所管へ履歴書等の提出により任用希望者の登録をお願いします。 

※任用が継続して２年目となった方で要件に該当する方は、地方公務員共済（長期）への加入となるほ

か、光市職員退職手当条例の該当となり規定に基づく退職手当が支給され、雇用保険は適用除外となり

ます。 

職種 保健師・看護師 

法の根拠規定 地方公務員法第２２条の２第１項第２号（フルタイム） 

応募資格 （１）必要な資格 保健師又は看護師 

（２）欠格事項 

ア 日本の国籍を有しない者 
イ 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 

ウ 光市職員とし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 

エ 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 

任用期間及び試用期

間（条件付採用期間） 

令和６年４月１日から８月３１日まで 

任用の日から一月間は条件付採用期間（試用期間）となります。また、期間満

了後の再度の任用は、勤務成績を含む能力実証等の結果に基づき行います。た

だし、業務の見直しによる職の廃止がされることがあります。 

主な勤務場所 光市総合福祉センター 

業務内容 母子保健、成人保健に係る家庭訪問、相談、健康教育等の保健師業務、及び相

談、健康教育、各種検診等に係るデータ入力や文書整理のほか、窓口・電話対

応など 

就業時間・休憩時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

うち１時間（原則午後０時～午後１時）は昼休憩となります。 

所定労働時間を超え

る労働の有無 

原則としてありませんが、繁忙期や行事がある部署については発生する可能性

があります。 

勤務日ではない日 土曜日、日曜日、祝日、年末年始 

休暇について 年次有給休暇、特別休暇 

給料・報酬の額 保健師１９３，４００円（支給日は毎月２０日） 

看護師（正看）１８２，８００円（支給日は毎月２０日） 

なお、経験年数等により加算される場合があります。 

※一般職員の給与改定の動向等により、変動する可能性があります。 

通勤手当（相当する

費用弁償を含む） 

光市会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例に基づき距離に応じ

て支給 

その他手当（相当す

る報酬を含む） 

光市会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例の要件に該当する場

合に支給（時間外勤務手当、休日勤務手当など） 

社会保険 あり 

公務災害補償 あり 

その他 地方公務員法に規定される服務規程（服務の宣誓、法令等及び上司の職務上

の命令に従う義務、信用失墜行為の禁止、秘密を守る義務、職務に専念する義

務、政治的行為の制限、営利企業への従事等の制限）が適用されます。 

また、地方公務員法第２９条に該当する場合は、懲戒処分の対象となります。 


