
　

追記事項 健診日程等により勤務の無い月がある場合があります。

〒255-8555
神奈川県中郡大磯町東小磯１８３番地
大磯町　政策総務部 総務課 総務法制係　宛
℡0463-61-4100　内線211

申込・連絡先

申込方法 「申込書」を郵送又は、総務課窓口へ提出

申込期限
令和３年１月15日（金）※当日消印有効
午前８時30分～午後５時15分（正午～午後１時を除く）
土・日曜日、祝日を除く

選　　考
【選考方法】書類選考、面接
【日程】令和３年１月20日（水）～１月28日（木）【予定】

保　　険
勤務形態が各保険の法律の定めるところにより、加入要件を満たす場合に
加入を行います。

勤務時間

報酬額 時給1,736円

※業務の必要性から時間外勤務が発生する場合があります。

午前９時00分～午後４時00分のうち３時間
※事業内容により勤務時間が異なります。

勤務場所
大磯町役場本庁舎、健診会場（保健センター・国府小学校・国府支所）

任用期間

勤務日数

月１～７回

※勤務日は原則、月曜日～金曜日（祝日、年末年始を除く）のうち指定日
ただし、年５回を上限とし、土曜日・日曜日も指定日とする。

令和３年４月１日～令和４年３月31日
又は令和３年５月１日～令和４年３月31日
又は令和３年７月１日～令和４年３月31日

資　　格
（免許等）

保健師免許

・特定健康診査未受診者、特定保健指導未利用者勧奨（電話による勧奨）
・保健指導（集団健診会場及び健診結果相談会での保健指導・測定等）
・要医療受診勧奨（電話による医療受診勧奨）

職務内容

町民課 保険年金係

パートタイム会計年度任用職員 募集内容

募集番号 14 所属課

職　　種 人　　数保健師 ５名


