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小豆島町公告第２０号 

 

令和８年度小豆島町職員採用試験（介護保険施設）公告 

 

 令和８年６月１６日 

 小豆島町長 大 江  正 彦 

 

 

小豆島町（介護保険施設）に勤務する職員採用試験を次のとおり実施します。 

※試験の結果、合格者のない場合もあります。 

 

１．試験区分、採用予定人員、勤務先及び職務内容 

試験区分 採用予定人員 採用時の勤務先及び職務内容 

看 護 師 １名程度 
介護保険施設に勤務し、専門の業務に従事します。 

介 護 士 １名程度 

 

２．受験資格 

（１）次の要件に該当する者 

試験区分 受験資格（免許） 

看 護 師 
昭和６２年４月２日以降に生まれた者で、看護師資格を有する者又は採

用日までに資格を取得する見込みの者 

介 護 士 
昭和６２年４月２日以降に生まれた者で、介護福祉士資格を有する者又

は採用日までに資格を取得する見込みの者 

（２）採用日までに資格を取得できなかった場合には、採用を取り消します。 

（３）次のいずれかに該当する者は受験できません。 

（ア）拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受けることがなくなる

までの者 

（イ）小豆島町におい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 

（ウ）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 

 

３．試験の期日、場所及び合格発表 

期 日 令和８年９月上旬（予定） ※試験日は別に通知します。 

場 所 小豆島町役場（小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５） 

合格者発表 合格者に通知します。 

 

介 
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４．試験の方法及び内容 

試験は下記のとおり行う予定です。 

なお、申込用紙記載事項に基づき、受験資格の有無等について確認を行います。 

試験 方 法 及 び 内 容 

作 文 試 験 

１時間 

文章による表現力、構成力及び論理性等について行います。（800

字程度） 

パーソナリティ検査 

35分 

職務遂行に必要な適応能力及び職務に対する適性などについて

択一式により行います。 

口 述 試 験 
面接により積極性、使命感、社会性、創造力、表現力等人物に

ついて試験を行います。 

身 体 検 査 職務遂行に必要な健康度について検査します。 

 

５．給与及び勤務時間等 

（１）この試験の最終合格者は、おおむね令和９年４月１日採用予定です。 

（２）専門学校等卒業後、直ちに採用された場合の初任給料月額は、おおむね次のとおり 

です。上位の学歴や職歴等を有する者は、一定の基準により加算される場合もあり 

ます。 

試験区分 給料月額 適用 

看 護 師 ２６６,９００円 
医療職給料表（２）の適用を受ける職員で、３年

制学校卒業の職員の初任給の例です。 

介 護 士 ２１３，１００円 
技能職給料表の適用を受ける職員で、２年制学校

卒業の職員の初任給の例です。 

このほかに期末手当及び勤勉手当が支給され、また、支給要件に該当する者には、扶

養手当、通勤手当、住居手当等も支給されます。 

（３）勤務時間は、原則として１週間当たり３８時間４５分です。ただし部門によっては変 

 則勤務をすることがあります。 

 

６．申込用紙の入手方法        

（１）ホームページから入手 

   小豆島町のホームページから、申込  

   書等をダウンロードしてください。 

（２）直接受け取る方法 

小豆島町役場総務課で受け取ること 

ができます。 

（３）郵便で請求する方法 

送付用封筒の表に「介護保険施設請 

求」と赤字で書き、返信用封筒（角 

型２号に140円切手を貼り、あて先 

を明記したもの）を同封のうえ、 

000-0000 761-4492 140円
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〒761-4492香川県小豆郡小豆島町片城甲44番地95小豆島町役場総務課庶務係あてに請 

求してください。 

 

７．受験申込手続及び受付期間 

（１）提出書類 

（ア）小豆島町職員採用試験申込書 

（イ）職務経歴書 

（ウ）最終学校等の卒業証明書又は卒業（見込）証明書等 

（エ）資格免許状等の写し 

（２）申込方法 

（１）の提出書類に必要な事項を記入し、小豆島町役場総務課へ提出してください。 

郵便で申込みをする場合は、封筒の表に赤字で「介護保険施設受験」と書いて簡易書

留により郵送してください。 

（３）受付期限 

令和８年８月１２日（水）まで、平日の午前８時３０分から午後５時まで受け付け

ます。郵送の場合は期限内必着とします。 

受付期間後はどのような理由があっても、受け付けません。 

（４）受験票の交付 

申込書を受け付けた者には、試験期日の通知に併せて受験票を郵送しますが、８月

１８日（火）までに受験票が到着しないときは、小豆島町役場総務課に必ずお問い合

わせください。 

なお、受験票には、最近６ケ月以内に撮影した写真（上半身、脱帽、正面向、縦５

㎝・横５㎝以内で本人と確認できるもの）を貼り付けて、試験の当日持参してくださ

い。写真のない場合は受験できません。 

 

８．その他 

（１）問い合せ先は下記のとおりです。 

    ●職務内容について 

〒７６１－４４３１ 香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 

介護保険施設 事務局 ＴＥＬ（０８７９）８２－７０３１ 

    ●試験について 

〒７６１－４４９２ 香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 

小豆島町役場総務課 庶務係 ＴＥＬ（０８７９）８２－７００１ 
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【試験会場案内】 

 

 

小豆島中学校 

本館 

西館 ＪＡ内海支店 

（旧内海病院跡） 

【試験会場】 

小豆島町役場 
香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 

介護保険施設 
香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５ 


