
Ⅰ.　試験職種及び採用予定人員等 Ⅳ.　試験の日時及び場所

採用予定数

Ⅱ.　受験資格

1 主任介護支援専門員の資格を有する者。

2 主任介護支援専門員の受講資格を有する者、又は、受講資格を取得見込みの者。(実務経験5年以上) Ⅴ.　試験の内容

3 普通自動車運転免許を有する者。

4 次の１つに該当する人は、受験できません。

ア 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む）

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人

※ 上記１、2は、いずれかを有する人

※ 年齢は、59歳以下の方とします。（定年年齢を上限とする。）

Ⅲ.　受験手続

1 受付期間

・令和５年１１月２０日（月）から令和５年１２月２５日（月）まで（日曜日を除く）

・受付時間は、午前９時から午後５時まで

・郵送の場合は、令和５年１２月２５日（月）必着のこと。（必ず簡易書留郵便にすること。）

2 申込先 Ⅵ.　合格から採用まで

〒861-0923　　熊本県玉名郡和水町平野1276番地3（和水町福祉センター内） 1

社会福祉法人和水町社会福祉協議会　総務係　電話（0968）34-2366

3 申込手続

・和水町社会福祉協議会発行の申込用紙に必要事項を記入して、申込先に郵送、又は持参してください。 2

・郵送する場合は、受験票返送のための返信用定形郵便封筒（長３サイズ　約120㎜×235㎜が入るものに

宛先・郵便番号を明記、８４円切手貼付)を同封のうえ、封筒の表に「社会福祉法人和水町社会福祉協議

会職員採用試験申込」と朱書して、必ず簡易書留郵便にして送付してください。

・持参する場合は、受験票返送のための返信用定形郵便封筒（長３サイズ　約120㎜×235㎜が入るものに Ⅶ.　試験結果の開示について

宛先・郵便番号を明記、８４円切手貼付）を添えて持参してください。

4 申込用紙の請求

【窓口で請求する場合】

・申込用紙は、和水町社会福祉協議会総務係で用意しています。令和５年１１月２０日（月）から交付します。

【郵送で請求する場合】

・郵便により請求する場合は、封筒の表に「社会福祉法人和水町社会福祉協議会職員採用試験申込書請求」と

　朱書きし、140円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（A4サイズが入るもの）を同封のうえ、和水町社会福朱書きし、140円切手を貼付した宛先明記の返信用封筒（A４サイズが入るもの）を同封のうえ、和水町社会福

　祉協議会総務係へ請求してください。

【本会HPからダウンロードする場合】

・和水町社会福祉協議会ホームページから申込書がダウンロードできます。

（注）申込書を印刷する際は、白地の用紙に両面印刷（長編綴じ）して下さい。 Ⅷ.　試験についての問い合わせ先

5 受験票の交付

・申込者には、受付期間終了後に受験票を郵送しますが、令和６年１月１５日（月）までに受験票が届かない時は、

和水町社会福祉協議会総務係に問い合わせてください。

この試験の最終合格者は、採用候補者名簿に記載され、令和6年4月1日以降の採用にあたって、名簿に記載され

た人の中から採用者を決定します。この名簿の有効期限は、原則として合格決定の日から1年間である。

試験合格発表の翌日から1か月間

（土・日曜日、祝日を除く、午前９時

から午後５時まで。）

社会福祉法人

和水町社会福祉協議会

総務係

初任給は原則として173,100円～220,600円程度です。社会福祉法人和水町社会福祉協議会職員給与規程の定め

によります。なお、このほか職員給与規程の定めにより期末手当、勤勉手当、通勤手当等が支給されます。

開示場所

この採用試験の結果については、受験した本人のみ口頭で開示を請求することができます。受験者本人が、受験

票又は本人であることを証明する書類（運転免許証、学生証、旅券など）を持参のうえ、午前9時から午後5時ま

での間に直接開示場所へおいでください。ただし、土曜日、日曜日、国民の祝日に関する法律により休日とされ

る日は受け付けできません。なお、電話、郵便等による請求は一切受け付けませんので、ご注意ください。

開示期間

〒861-0923　　熊本県玉名郡和水町平野1276番地３（和水町福祉センター内）

開示請求できる人

受験者全員

（注）試験を途中で棄権した人は、不合格となります。

開示内容

・受験得点・総合得点

・総合順位

社会福祉法人　和水町社会福祉協議会　総務係　　　（0968）34-2366

人　物　試　験

令和5年度（2023年度）　社会福祉法人和水町社会福祉協議会職員採用試験要項

職　種

主任介護支援専門員

勤務先及び職務内容 採用予定年月日

和水町社会福祉協議会の職員として、居宅介護支援

事業の主任介護支援専門員(主任ケアマネ)に従事す

る。

1名 令和6年4月1日

（注）試験の際は、受験票と筆記用具（HBの鉛筆、消しゴムなど）を持参してください。なお、時計を持参する場合は計

時機能だけのものに限ります。

合　格　発　表

合格者のみに通知するほか、和水町社協ホームペー

ジに合格者の受験番号を掲載します。

試験地

和水町

試　験　場

和水町福祉センター
令和６年１月２１日（日）

午前８時３０分

日　時

適　性　検　査

人柄などについての個別面接などによる試験

(10分程度)

受験者全員について、主任介護支援専門員として必要な文章による表現能力についての

筆記試験(60分)

主任介護支援専門員としての適応性の正確さ、迅速さ等の作業能力及び性格、職場適応

性の面からみる択一式による筆記試験(60分)

区分 出　　題　　内　　容

作　文　試　験


