
令和７年度 上三川町臨時保健師・管理栄養士募集要項 

                       

上三川町臨時職員の任用等に関する要綱に基づき、上三川町が行う保健業務の遂行に

あたり、臨時の職員（育休代替）を募集します。 

 

１ 募集職種、人数、業務内容 

職種 人数 主な業務内容 

保健師 

又は 

管理栄養士 

１名 

成人保健に関する窓口業務、保健指導（栄養指導）、

健診結果のデータ入力 等 

※採用する方の資格に応じた業務となります。 

 

２ 勤務条件 

（１）任用期間 令和７年４月１日から 令和７年１１月９日まで 

（２）勤務時間 月曜日から金曜日 

午前８時３０分から午後５時１５分（１日あたり７時間４５分勤務） 

（３）休日   土曜日、日曜日、国民の祝日に関する祝日法に基づく休日 

（４）勤務場所 上三川町 健康福祉課 成人健康係（上三川町しらさぎ一丁目１番地） 

（５）報酬   日額  ８，９５２円 

        交通費は別途支給（２㎞以上距離に応じて支給） 

期末勤勉手当は町の規程に基づき支給 

社会保険・雇用保険加入 

         ※支払いは翌月の１５日に口座振込 

（６）有給休暇 あり 

 

３ 受付期間  令和７年２月１０日（月）から２月２１日（金）まで 

        午前８時３０分から午後５時（土日祝日を除く） 

 

４ 応募方法 

必要書類を揃え、次の受付場所まで提出してください。（郵送可） 

【受付場所】〒３２９－０６９６ 

栃木県河内郡上三川町しらさぎ一丁目１番地  



上三川町 健康福祉課 成人健康係 

５ 提出書類 

（１）上三川町臨時職員登録申請書（前３か月以内の撮影、脱帽、上半身縦４センチメー

トル×横３センチメートルの写真貼付） 

※上三川町ホームページからダウンロード可 

（２）保健師免許証又は管理栄養士免許証の写し 

 

６ 選考手順等                                                                             

（１） 受付後、応募者を対象に、随時面談を行います。 

（２） 結果については、面談終了後、概ね５日以内に本人あてに連絡します。 

 

７ その他 

本募集は、令和７年度予算が成立することを前提とした募集内容となっており、募集開始

時点では予算は成立しておりません。今後の状況により、募集内容が変更となる可能性があ

ります。予めご了承ください。 

 

 

 
【問い合わせ先】 

上三川町 健康福祉課 成人健康係 

TEL：０２８５－５６－９１３３ 

FAX：０２８５－５６－６８６８ 

e-mail：fukushi01@town.kaminokawa.lg.jp 

 


