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   １．職 種    登録職員（訪問看護ステーション勤務） 

   ２．業 務 内 容    在宅療養者に対して医師の指示による訪問看護サービスの提供 

              および付随する業務 

              ※活動日に自宅から自家用車で利用者宅へ訪問していただきま 

               す。 

   ３．採用年月日    令和７年９月１日予定 （採用月は要相談） 

   ４．採 用 人 数    若干名 

   ５．受 験 資 格    ・昭和４１年４月２日以降に生まれた方 

              ・看護師資格を有している方 

              ・普通自動車運転免許（ＡＴ車可）を取得している方 

   ６．給与（例）    【３０分の訪問の場合】 

１,９００円（訪問手当に訪問記録作成料を含む） 

              【６０分の訪問の場合】 

               ３,９００円（訪問手当に訪問記録作成料を含む） 

              ※詳細については問い合わせください。 

   ７．勤 務 日    月曜日から金曜日（曜日は要相談） 

   ８．勤 務 時 間    ８時４５分から１７時１５分（時間は要相談） 

   ９．受 付 期 間    随時（土曜日・日曜日・祝日を除く） 

              午前９時から午後５時まで 

              ※※※※    採用者が決まり次第、募集を終了採用者が決まり次第、募集を終了採用者が決まり次第、募集を終了採用者が決まり次第、募集を終了しししします。ます。ます。ます。    

  １０．申 込 方 法    持参又は郵送 

  １１．提 出 書 類    （１）小野市社会福祉協議会登録職員採用試験受験申込書 

                 （写真を貼付したもの） 

※写真は、無帽上半身正面向きで申込前６か月以内に 

撮影した縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝のもの 

              （２）資格証（看護師）の写し 

              （３）普通自動車運転免許証の写し 

              （４）返信用封筒（受験票等送付先の郵便番号、住所、氏名を 

                 記載し、１１０円切手を貼付した長形３号（12.0 ㎝×23.5 

                 ㎝）のもの） ※郵送により受験申込みを行う方の 

  １２．選考方法等   【選考方法】 面接試験（個別） 

             【選考日時】 相談の上、決定します。 

【選考結果】 郵送で通知します。 

  １３．申 込 先    社会福祉法人小野市社会福祉協議会 

              〒６７５－１３７８ 

              小野市王子町８０１番地 

              電 話：０７９４－６３－２５７５ 

              ※郵送での申込みの場合、封筒に「職員採用試験申込書在中」 

               と朱書してください。 


