
北九州市会計年度任用職員 

（認知症地域支援推進員等配置事業実施業務：認知症地域支援推進員） 

採用試験案内 

北 九 州 市 

 ■選考方法 作文及び面接 

■試 験 日 令和８年２月３日（火） 

■申込期間 令和８年１月７日（水）から令和８年１月２０日（火） 

      ９時～１７時（土日祝日を除く） 

■申込方法 郵送又は下記申込先へ持参 

      （郵送の場合は簡易書留郵便とし、令和８年１月２０日（火）必着のこと） 

■申 込 先 〒８０２－８５６０  

北九州市小倉北区馬借一丁目７番１号（総合保健福祉センター５階） 

      北九州市保健福祉局認知症支援・介護予防課 

 ※総合保健福祉センターに無料駐車場はありませんので、公共交通機関または有料

駐車場をご利用ください。 

 

１ 試験実施の趣旨 

この試験は、令和８年度における認知症支援・介護予防課の会計年度任用職員（地方公務

員法第２２条の２に規定される一般職の地方公務員）の任用にあたって、必要な適性の有無

をみるために実施するものです。 

 

２ 職務内容 

認知症地域支援推進員等配置事業実施業務 等 

 

３ 採用予定数・受験資格 

（１）採用予定数   

１名 

（２）受験資格  

次のア～オのいずれにも該当する人 

ア 下記の（ア）（イ）いずれかの条件に該当し、認知症の医療や介護における専門的知 

識及び経験を有する人 

（ア）下記に掲げる法定資格免許を有し、資格に基づく業務に従事した経験がある人 

・保健師、看護師、理学療法士、作業療法士、精神保健福祉士、社会福祉士、介護

支援専門員 

（イ）下記に示す業務に従事した経験がある人 

・相談支援専門員として、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するため

の法律」第５条第１８項に規定する事業に関する業務 

・福祉事務所での相談援助業務（社会福祉主事任用資格を有すること） 

イ パソコンの基本的な操作（ワード・エクセル・パワーポイント等を用いた資料作成、

ZOOM等を用いた研修や会議への参加等）ができる人 



ウ 普通自動車運転免許（AT車限定可）を有し、実際に運転ができる人 

次のエ～カのいずれかに該当する人は、受験できません。 

  エ 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行が終わるまで、又はその執行を受けることがな

くなるまでの人 

  オ 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年を経過していない    

   人 

  カ 日本国憲法施行の日以降において、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 

※ 合格後に受験資格がないこと及び暴力団員（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をいう。）と判明した場合は、他の成績いかん

にかかわらず、合格を取り消します。また、申込書記載事項が正しくないことが判明し

た場合にも、合格を取り消すことがあります。 

なお、最終合格者決定にあたって、必要な官公庁へ照会を行います。 

 

４ 試験内容 

(１) 試験（面接）日・選考会場 

ア 日程：令和８年２月３日（火） 

イ 会場：北九州市総合保健福祉センター 

       （北九州市小倉北区馬借一丁目７番１号） 

   ※ 各自の面接開始時間・集合場所（会議室名）については、受験票郵送時に通知します。 

  受験票が令和８年１月２９日（木）までに届かない場合は、お知らせください。 

(２) 試験方法 

科目 選考時間 内容 

作文 

（１５点） 
事前課題 

本採用試験案内に添付の課題について事前に作文し、選考

申込時に採用試験申込書兼履歴書と併せて提出 

面接 

（３０点） 

１５分 

（予定） 
個人面接を行います。 

 

５ 試験結果の通知 

  試験の結果は、令和８年２月下旬までに受験者全員へ郵送で通知します。 

  ※ 試験結果は、電話での問合せには応じられません。 

  ※ 不合格者のうち、希望する人に対して、本人の試験結果（得点、総合順位）を本人宛

に通知します。希望者は、同封の「会計年度任用職員選考結果照会書」に必要事項を記

入し、合格発表翌日から１か月以内に下記の提出先に郵送してください。 

 

６ 任用 

合格者は令和８年４月１日（水）以降任用予定です。 

 

７ 勤務条件（社会経済情勢等の変化により、変更することがあります。） 

（１）勤務場所   

保健福祉局認知症支援・介護予防課（北九州市小倉北区馬借一丁目7番１号） 

（２）勤務時間  

８時３０分～１７時００分（うち休憩時間６０分） 



※業務の都合上、勤務時間の変更を行う場合があります。 

（３）業務内容 

ア 認知症に関わる医療・介護等の支援ネットワーク構築に関する業務 

イ 関係機関等と連携した認知症対応力向上のための支援に関する業務 

ウ 認知症に関する相談・支援体制構築に関する業務 

エ 認知症に関する個別相談支援業務 

オ その他認知症施策に関する業務（統計、出前講座講師等） 

（４）任用期間 

  任用開始日から令和９年３月３１日まで 

（勤務成績が良好な場合、期間延長の可能性が有ります。） 

（５）時間外勤務   

  有 

  ・業務の都合上、勤務時間外（平日の勤務時間後及び休日等）に勤務することがあります。 

・休日勤務の場合、同一週内に振替が取得できます。 

（６）勤務日 

  週５日（原則、月曜日～金曜日） 

（７）休日 

  土曜日、日曜日、国民の祝日に関する法律に規定する休日及び年末年始（１２月２９日 

～翌年１月３日） 

（８）休暇   

  年次有給休暇、子育て支援休暇 有 

（９）報酬（令和６年４月現在） 

月額 ２２４，７７１円～２５５，０７４円  

  ・地域手当に相当する報酬を含みます。 

・任用される者の職歴等により個別に決定します。 

・その他、期末勤勉手当・交通費等が支給されます。 

（10）社会保険 

 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、介護保険（４０歳以上の者）の適用があります。 

 

８ 受験手続 

（１）申込期間   

令和８年１月７日（水）から令和８年１月２０日（火）まで 

（２）申込方法 

  郵送または持参 

ア 郵送  

   封筒の表に「受験申込」と朱書きし、必ず「簡易書留郵便」で郵送してください。 

令和８年１月２０日（火）必着 

イ 持参 

   開庁日の９時から１７時の間に受付します。土曜日、日曜日、祝日の受付はできません。 

（３）提出書類 

ア 採用試験申込書兼履歴書（所定の様式のもの） ※写真を貼ってください。 

イ 作文（所定の様式のもの） 

ウ 各資格免許証（写）（運転免許証は除く） 



※社会福祉主事の任用資格により応募する人は、「「社会福祉主事の任用資格」によ

り応募される方へ」（所定の様式によるもの）」及び任用資格の確認ができる書類 

   ※改姓等により免許証記載の氏名が異なる場合は、改姓の事実がわかる「戸籍抄本 

（写）」及び「書換え交付申請の受理証明書」を添付すること。 

エ 返信用封筒１通（長形３号封筒に１１０円切手を貼り、返信先を記入してください。) 

 

（４）提出先 

 下記項番９に記載 

（５）その他 

  ア 北九州市保健福祉局認知症支援・介護予防課が実施する他の会計年度任用職員採用試

験への併願は可能です。ただし、提出書類については、各会計年度任用職員採用試験

で提出が必要になります。 

  イ 書類の記載事項及び添付書類に不備がある場合は、受付できません。 

  ウ 提出書類はお返しできませでご了承ください。 

  エ この試験について不明な事項がある場合は、下記までお問合せください。 

    なお、試験内容に関することについては、お答えできません。 

 

９ 申込書の提出先及び問合せ先 

 〒８０２－８５６０   

北九州市小倉北区馬借一丁目７番１号（総合保健福祉センター５階） 

  北九州市保健福祉局認知症支援・介護予防課 

  電話 ０９３（５２２）８７６５ 


