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令和５年度沖縄県介護保険広域連合職員採用候補者試験案内 

 

 申込受付期間  

令和５年９月１日(金)～令和５年９月 22 日（金） 

 9：00～17：00 （但し、12：00～13：00 の間、土・日・祝日を除く。） 

 

 第１次試験日  

令和５年 10 月 15 日(日) 

 

 試 験 場 所  

沖縄県介護保険広域連合 

読谷村字比謝矼
ひじゃばし

55 番地 比謝矼複合施設（予定） 

 

 採 用 予 定 日  

令和６年４月１日 

        

問合せ 沖縄県介護保険広域連合総務課 

〒904-0398 沖縄県中頭郡読谷村字比謝矼 55 番地 

比謝矼複合施設２階 

電話 098-911-7500 

 



 - 1 -

＜注意事項＞ 

 

〇台風等自然災害時の対応について 

 第１次試験当日、台風が襲来し、暴風警報が発令され、午前 10 時現在で公共交通機関

のバスが運行停止している場合は、原則延期とします。この場合、第２次試験の日程も

変更しますのでご注意下さい。 

 なお、台風による試験延期の場合には、ホームページへ掲載しますので情報をご確認

下さい。（追加申込は行いません。） 
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１ 試験区分・受験資格  

 

試験区分 採用予定人数 受験資格 

保健師職 若干名 

① 保健師免許を有する者 

令和６年３月 31日までに免許取得見込の者を含む。 

② 昭和 59 年４月 2日以降に出生した者 

 

  次のいずれかに該当する者は、受験できません。 

 ① 日本国籍を有しない者 

② 地方公務員法第 16 条に該当する者 

ア 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

なくなるまでの者 

イ 沖縄県介護保険広域連合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 
 

２ 試験内容 

 
日時 試験内容 

第１次試験 
令和５年 

10 月 15 日（日） 

専門試験  

適性検査 

第２次試験 
令和５年 

11 月 26 日（日） 

作文試験 

口述試験 
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３ 第１次試験 

（１）第１次試験の日時・場所 

日時 令和５年 10 月 15 日（日）試験開始：13時(受付時間 12:15～12:45) 

会場 沖縄県介護保険広域連合 ３階大会議室 

職種 試験時間 

保健師職 

① 受付時間 12：15～12：45 

② 試験説明 12：45～12：55 

③ 専門試験 13：00～14：30 

④ 試験説明 14：40～14：50 

⑤ 適性検査 14：50～15：10 

 

（２）第１次試験の科目及び内容 

科目 試験内容 

専門試験 

（択一式） 

90 分 

公衆衛生看護学、疫学、保健統計学、保健医療福祉行政論 

適性検査 

（20 分） 

公務員に求められる資質について、性格特性をみるための検査を

行います。 
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（３）採用試験案内及び申込書の配布期間と請求方法 

  ① 配布期間 

   令和５年９月 1日（金）～令和５年９月 22 日（金） 

 
  ② 請求方法 

ホームページでダウ

ンロードする方法 

 沖縄県介護保険広域連合ホームページよりダウンロード 

して下さい。 

 https://www.okinawa-kouiki.jp/ 

郵便で入手する方法 

 封筒表側に「受験申込書請求」と朱書きし、郵便番号、住

所、氏名（本人）を明記し 140 円切手を貼った返信用封筒（角

型２号）を同封のうえ、下記のあて先まで請求して下さい。 

〒904-0398 

沖縄県中頭郡読谷村字比謝矼 55 番地 比謝矼複合施設２階 

沖縄県介護保険広域連合総務課総務係 

直接受け取る方法 

 令和５年９月１日（金）から令和５年９月 22 日（金）の９

時～17 時まで、沖縄県介護保険広域連合で配布します。 

（ただし、12 時から 13 時までの間、土・日・祝日を除きます。） 

  

（４）受付期間及び申込方法  

  ① 受付期間 

   令和５年９月１日（金）～令和５年９月 22 日（金）17 時必着 

 

  ② 申込方法 

郵便で申し込み

する場合 

 封筒表側に「受験申込」と朱書きし、試験申込書及び受験票に

必要事項を記入し、写真（申込み前３ヶ月以内に撮影したもの。

縦４cm・横３cm）を貼付し、84 円切手を同封のうえ、以下のあて

先まで簡易書留で郵送して下さい。 

〒904-0398 

沖縄県中頭郡読谷村字比謝矼 55 番地 比謝矼複合施設２階 

沖縄県介護保険広域連合総務課総務係 

直接提出する場

合 

 沖縄県介護保険広域連合２階事務所へご提出下さい。 

 令和５年９月１日（金）から令和５年９月 22 日（金）の９時

～17 時まで。 

（ただし、12 時から 13 時までの間、土・日・祝日を除きます。） 

   

 ※試験申し込み及び受験票の記載事項に不備がある場合は、お返しすることもありま    

 すが、このために生じた申込みの遅延等については、責任を負いませんので受験手続  

 きには十分注意して下さい。 
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  ③ 提出書類 

ア 試験申込書（所定の申込書に最近３カ月以内に撮影した写真を貼付） 

イ 最終学校の卒業証書の写し若しくは卒業（見込）証明書 

ウ 保健師免許の写し（免許取得見込の者は令和６年３月 31 日までに提出すること。） 

 ※卒業証明書は、最終卒業学校から入手し提出して下さい。卒業証書ではありません。 

 

  ④ 受験票の発送 

   申込手続した方については、受付後、受験票を返信します。 

   受験票がないと受験できませんので必ずお持ち下さい。 

   令和５年９月 29 日（金）までに受験票が本人に届かない場合は沖縄県介護保険   

  広域連合総務課へご連絡下さい。（電話番号 098-911-7500） 

 

４ 第２次試験 

  第２次試験の日時・場所（※第１次試験合格者のみ文書で通知） 

令和５年 11 月 26 日（日） 試験開始 ９時 30 分（受付時間：9:00～9:15） 

   ※第２次試験の日時、場所については、変更になることがあります。 

   変更があった場合は、第１次試験合格者に文書で通知します。 

場所：沖縄県介護保険広域連合 比謝矼複合施設３階大会議室 

試験区分 試験科目 試験時間 試験内容 

第１次試験 

合格者 

作文試験  ９：30～ 

文章による表現力、課題に対する構想

力などについての筆記試験を行いま

す。 

口述試験 
 11：15～ 

（予定） 
個別面接試験を行います。 

 

 （２）第２次試験に必要な書類の提出 

 提出日：令和５年 11 月中旬頃（第１次試験合格者へ文書で通知します。） 

 

 （３）第２次試験の申し込みの際提出する書類 

   ① 採用試験エントリーシート（指定の様式を郵送します。） 

   ② その他沖縄県介護保険広域連合が指定するもの（後日、通知します）。 

  ※ 申し込みの際提出した書類は、返却しません。なお、採用試験に関する提出書  

   類等は採用試験の目的以外に利用することはありません。 
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６ 合格者の発表 

 日時 方法 

第一次試験 
令和５年 10 月中 

15 時 

沖縄県介護保険広域連合比謝矼

複合施設玄関横掲示板及びホー

ムページで合格者の受験番号を

掲示します。また、合格者には別

途書面により通知します。（電話

での確認には応じられません。） 

第二次試験 
令和５年 12 月中 

15 時（予定） 

 

７ 職務内容 

   沖縄県介護保険広域連合の業務に従事します。 

 

８ 採用の決定及び給与等 

（１）最終合格者は、採用候補者名簿に登載され、必要に応じ任命権者が採用候補者

名簿の中から採用者を決定します。 

（２）最終合格者の数は、年間の採用予定者数に採用を辞退する者の数を考慮して決

定しますので、採用数を上回る合格者となり、合格しても採用にならないことが

あります。 

（３）採用候補者名簿の登載有効期限は、名簿登載の日から１年間とします。 

（４）卒業見込みの者で、令和６年３月 31 日までに卒業ができない者は採用される

資格を失います。 

（５）初任給は、沖縄県介護保険広域連合の関係例規の定めるところにより学歴別に

決定され、職務経験等のある者は、初任給に一定の基準で加算されます。 

（６）勤務時間は、原則として１日当たり７時間 45 分、月曜日から金曜日までです。 

（７）休暇等のその他の労働条件については沖縄県介護保険広域連合の関係例規の定

めるところにより付与されます。 

（８）地方公務員法の規定により、採用後６か月間は条件付採用となります。この間

の勤務成績が良好な者について、正式採用となります。 
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９ 成績開示 

 職員採用試験の結果については、沖縄県介護保険広域連合個人情報保護条例第 15 条

の規定により、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が確認できる書類等（運転免許証、マイナ

ンバーカード等）を持参し、９時～17 時の間までに、窓口にて直接ご請求下さい。な

お、12 時～13 時の間、土曜日、日曜日及び祝日は受付できません。また、電話・書類

等による請求はできません。 

対象者 開示内容 開示期間 請求場所 

第１次試験 

受験者 

受験生本人の第１

次試験の得点 それぞれの試験の合

格発表の日から１ヶ

月間 

沖縄県介護保険 

広域連合総務課 第２次試験 

受験者 

受験生本人の第２

次試験の得点 

 

１０ その他 

（１） 受験票は、必ず持参して下さい。 

（２） 第１次試験の専門試験、適性検査は、解答用紙にＨＢの鉛筆を使用してマーク

する方式（マークシート方式）ですので試験当日は ＨＢの鉛筆及び消しゴムを

必ず持参して下さい。 

（３） 試験時間中、 スマートフォン、携帯電話、ＰＨＳ等の電子通信機器の使用は禁

止します。必ず電源を切って下さい。（時計機能としての使用も禁止します。） 

（４） 試験会場（比謝矼複合施設）敷地内はすべて禁煙です。 

（５） 試験会場では試験官の指示に従って行動して下さい。 

 

 
【試験会場】 沖縄県介護保険広域連合（予定） 

（読谷村字比謝矼(ひじゃばし)55 番地 比謝矼複合施設）

 
※比謝矼複合施設駐車場は、30 台程度の駐車が可能です。 


