
北九州市職員（行政分野に携わる医師）採用選考案内 

                           令 和 ７年 １１月 １日 

   北   九   州   市 

 

北九州市は、総合的な保健福祉施策の展開を図るため、保健・医療・福祉の連携の推

進役として多方面の能力を有する医師（行政分野に携わる医師）を募集します。 

 

１ 採用区分、採用予定者数及び受験資格  

採用区分 採用予定数 受験資格 

医 師 １名 

昭和３４年４月２日以降に生まれた人（令和 8 年４月１

日時年齢 ６６歳以下）で、医師免許を有し、かつ、２

年以上の臨床経験がある人（採用日時点で臨床経験

が２年以上となる見込みの人を含む）。 

上記の受験資格と、次の(1)及び(2)の要件を満たす人が受験できます。 

（１）次のいずれかに該当する人 

ア 日本国籍を有する人 

イ 出入国管理及び難民認定法による永住者（令和８年５月３１日までに資格取得見 

込みの人を含む。） 

ウ 日本国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関す 

る特例法による特別永住者（令和８年５月３１日までに資格取得見込みの人を含 

む。） 

 

(2) 次のいずれにも該当しない人 

   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 

なくなるまでの人 

イ 北九州市職員とし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 

い人 

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 

た人 

 

※ 受験資格がないことが判明した場合は合格を取り消します。 

また、履歴書記載事項が正しくないことが判明した場合は、合格を取り消すことが 

あります。 

 

 

 

 

 



２ 選考内容 

（１） 選考内容等 

ア 日時・場所 

  選考日、選考会場については、申込受付完了後、個別に連絡します。 

（選考日は、令和８年２月下旬、選考会場は北九州市小倉北区で実施予定。） 

イ 選考内容 

・筆記考査（作文）   １時間（課題を与えます。） 

・面接考査       筆記考査終了後、行います。 

※ 受験の際は、筆記用具（シャープペンシル、ボールペン、消しゴム等）、時計

（計時機能のみのもの）を持参してください。 

 

（２）合格者発表 

   令和８年３月下旬 

   合否にかかわらず、受験者全員に文書で通知します。 

 

※ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第2条第6号に規 

定する暴力団員）は合格者として決定されません。 

なお、合格者決定にあたって、必要な官公庁へ照会を行います。 

 

３ 採用予定時期 

  令和８年６月１日（月）以降 

 

４ 職務概要及び給与  

(1) 職務概要 

ア 主として、北九州市保健福祉局（保健所含む）又は区役所等で保健福祉行政に従

事します。 

 

イ 日本国籍を有しない人の採用後の配置等 

   「公権力の行使」又は「公の意思の形成への参画」に携わる公務員については、

日本国籍を必要とするという公務員に関する基本原則に基づく任用制限により、

北九州市では、日本国籍を有しない人は次の職務等に就くことはできません。 

 

    ◯ 公権力の行使に該当する職務について（係単位で定めます） 

     ・市民の権利又は自由を一方的に制限することとなる職務 

     ・市民に義務又は負担を一方的に課すこととなる職務 

     ・市民に対し強制力をもって執行する職務 

 

    ◯ 公の意思の形成への参画に該当する職について 

      北九州市副市長以下専決規程等に定める専決権を有する課長級以上の職及び 

市の基本施策の決定に携わる係長級以上の職 



    ◯ 昇任について 

      公務員に関する基本原則に反しない範囲において昇任することができます。 

(2) 給与 

【医大卒業後、臨床研修２年終了のモデル】 

決まって支給される給与月額 約６80，０００円 

（なお、各人の経歴によって増額される場合があります。） 

※他に所定の通勤手当、扶養手当、住居手当、期末・勤勉手当等が支給されます。 

 

５ 採用選考結果の通知について 

不合格者のうち、希望する人に対して、本人の選考結果（得点、総合順位）を本人宛

に通知します。 

詳しくは、市ホームページに掲載している「選考結果照会申出要領」をご確認くださ 

い。 

 

６ 受験手続 

(1) 提出書類 

ア 履歴書 

イ 医師免許証の写し 

 

(2) 申込受付期間 

    令和７年１１月１日（土）～令和８年１月３１日（土）消印有効 

 

（３）提出方法 

    下記住所まで郵送、又は持参してください。 

※ 郵送の場合は、簡易書留郵便により、下記まで送付してください。 

※ 持参による受付は８時３０分から１７時１５分まで。ただし、土曜日、日曜日、 

祝日は持参による受付を行っておりません。   

 

（４）提出・問い合わせ先 

    北九州市保健福祉局総務部総務課 

    〒803-8501 北九州市小倉北区城内１番１号（北九州市役所本庁舎９階） 

    TEL 093-582-2403 ／ FAX 093-582-2095 


