
令和 8 年度 豊島区歯科衛生士採用選考実施要項 

 

豊    島    区 

 

 

 健康部地域保健課において、「健康増進事業実施要領」および「高齢者の医療の確保に関する法律

に基づく保健事業の実施等に関する指針」に基づく、下記の職務に従事する職員を採用するために

実施します。 

 

１．採 用 予 定 数    歯科衛生士 1 名 

 

２．採 用 予 定 日    令和 8年 10 月 1 日 

 

３．職 務 内 容    ①歯周病検診及び高齢者歯科健診の運営に関すること 

②歯科保健事業の庁内連携に関すること 

③保健事業の調査・統計に関すること 

④その他、地域保健課長が必要と認める事項 

 

４．応 募 資 格   令和 8年 10 月 1日現在、歯科衛生士の資格を有する方 

            ※取得見込みは不可 

 

５．勤 務 条 件 等 

 （１）任 用 期 間  令和 8年 10 月 1 日から令和 9年 3月 31 日まで 

             ※勤務成績が良好な場合、公募によらず、再度の任用を行う場合あり 

（２）勤 務 場 所  健康部地域保健課（豊島区南池袋 2-1-1 豊島区保健所 3 階） 

            （勤務場所の異動なし） 

（３）勤 務 日 数 等  月 16 日、1日 7 時間 45 分（午前 7 時 30 分～午後 6 時 15 分の間の 7

時間 45 分） 

（４）勤 務 時 間  午前 7時 30 分から午後 6時 15 分までの間の 7時間 45 分、休憩 1時間 

（５）超 過 勤 務  原則なし ※ただし、区民対応等緊急時に超過勤務を命じる場合あり 

（６）週 休 日  原則土日、祝日その他勤務を要しない日 

※ただし、土日、祝日に事業を実施する場合は、他の日に振り替える 

（７）休 暇 等  年次有給休暇 付与日数 6 日（令和 8年度） 

            ※その他休暇 会計年度任用職員の勤務時間、休日、休暇等に関する

規則のとおり 

 （８）報  酬  等  ・基本報酬 月額 205,409 円 

※別途、地域手当相当報酬（基本報酬の 100 の 20）を支給 

 



・費用弁償（通勤費相当） 
※支給要件に該当した場合、１月単位で 55,000 円を限度として支給 
・報酬支給日 勤務月の 15 日（土日及び祝日の場合は、それ以前の直

近の平日） 
・期末・勤勉手当 支給要件に該当した場合、6 月・12 月に支給 
・退職・欠勤等により給与の戻入その他手払いが発生した場合には、速

やかに納付しなければならない。 
・上記以外の諸手当相当報酬及び支給要件等については会計年度任用

職員の給与及び費用弁償に関する条例のとおり 
 （８）社 会 保 険  法令で設けられている加入要件を満たす場合に各種保険（健康保険、厚

生年金、雇用保険等）に加入 

（９）服 務  豊島区会計年度任用職員服務要綱のとおり 
（１０）分限及び懲戒  職員の分限に関する条例及び職員の懲戒に関する条例のとおり 

※自己都合退職の場合、10 日前までに書面により申し出ること 
（１１）そ の 他  災害時、その他緊急時対応が必要な場合、職務内容以外の業務を行うこ

とがある。 
 

６．選考方法等 

 （１）第 一 次 選 考  書類審査 

             採用選考申込書の記載内容を審査し、第一次選考合格者を決定 

 （２）第 二 次 選 考  面接 

第一次選考合格者を対象に実施 

             令和 8 年 8 月 28 日（金）午後（予定） 

             ※時間・会場等の詳細は第一次選考合否結果とともに別途通知 

 （３）合 格 発 表  第一次選考・・・令和 8年 8 月 24 日（月）発送予定 

             第二次選考・・・平成 8年 9 月 4 日（金）発送予定 

    ※合否に関わらず受験者全員に、郵送またはメールにより通知 

    ※合否に関しての電話等による問合せには応じられません。 

 

７．健康診断（第二次選考合格者について実施します） 

 （１）日 時  令和 8 年 9 月上旬予定 

 （２）場 所  豊島健康診査センター 

 （３）検 査 内 容  胸部レントゲン、検尿、採血、血圧測定等 

 

８．申込手続 

  所定の申込書（区ホームページからダウンロード）と歯科衛生士の免許証（写）を、地域保健

課 保健事業グループに持参又は簡易書留により郵送してください。 

（応募用紙は返却いたしませんので予めご了承ください。） 



 

  募 集 期 間：令和 8 年 7 月 29 日（水）から 8 月 21 日（金）まで（必着） 

        土・日曜日・祝日を除く 

午前 8 時 30 分から午後 5時 15 分まで 

  書類提出先：〒171-0022 豊島区南池袋 2－1－1 豊島区保健所 3 階 

豊島区 健康部 地域保健課 保健事業グループ 

   ※郵送の場合は、封筒表面に「歯科衛生士採用選考申込書在中」と朱書し、 

簡易書留により郵送してください。 

なお、簡易書留によらないものの事故については責任を負いません。 

 

問合せ先：豊島区 健康部 地域保健課 保健事業グループ 

電話番号：03-3987-4660（ 直 通 ） 


