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令和６年度公益財団法人春日井市健康管理事業団職員採用試験案内 

 

公益財団法人春日井市健康管理事業団は、昭和53年４月に春日井市100％出資により設立

されました。当事業団は、市民の健康維持・回復及び増進のため、公益財団法人として、ま

た、春日井市の健康づくりの拠点施設である総合保健医療センター及び保健センターの指定

管理者として、人間ドックなどの健診事業や健康づくり事業、休日・平日夜間の急病診療を

実施しています。 

 

１ 職種・採用予定人数・受験資格 

職 種 
採用予定 

人  数 
受験資格 

一 般 事 務 

（職務経験者） 
１人 

次の条件の全てを満たす人 

・昭和54年４月２日から平成６年４月１日までに

生まれた人 

・令和６年12月末までに同一の企業などに事務系

の正職員として連続５年以上の勤務経験（育児

休業等を除いた実務期間）のある人 

・学校教育法による大学（短期大学を除く。）を

卒業した人 

保 健 師 １人 

昭和54年４月２日から平成６年４月１日までに

生まれた人で、保健師免許を有し、保健指導の実

務経験がある人 

 

２ 主な職務内容 

職 種 主な職務内容 

一 般 事 務 

（職務経験者） 

健康管理施設の維持管理、庶務・財務・人事等の法人運営、健診

事業・健康づくり事業・診療に関する事務等 

保 健 師 健診での保健指導等保健師業務、健康づくり事業の企画・運営等 

 

３ 採用年月日   

 

令和７年４月１日（相談に応じます）   

 

次に該当する人は受験できません。 

・成年被後見人又は被保佐人 

・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 

・日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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団体を結成し、またはこれに加入した者 
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４ 試験の方法 

１ 第１次試験 教養試験、適性検査 

２ 第２次試験※ 作文、面接試験 

※第２次試験は第１次試験合格者に対し実施します。 

 

５ 試験日時、会場及び合格発表 

区 分 日  時 会 場 合格発表 

第 1次 

試 験 

令和７年２月８日（土） 

受  付：午前９時 

試験開始：午前９時20分 

終了予定：午前11時45分 

春日井市総合

保健医療セン

ター（春日井

市鷹来町１丁

目１番地１） 

２月14日（金）に、事 

業団ホームページで

発表します。 

第１次試験合格者に

は、第２次試験の案内

を送付します。 

第２次 

試 験 

令和７年２月下旬 

日時及び会場は、第１次試験合格者に通知しま

す。 

２月下旬に、事業団ホ

ームページで発表し

ます。 

合格者には、内定通知

書を送付します。 

   

６ 受験手続 

受験申込書 

《受験申込先》 

〒486-0804 春日井市鷹来町１丁目１番地１ 

（春日井市総合保健医療センター１階） 

 公益財団法人春日井市健康管理事業団 管理課 

《受験申込書配付場所》 

・受験申込書は、受験申込先で配付するほか、事業団ホームペー

ジ（https://www.kasugai-kenkou.com）からもダウンロードで

きます。 

・受験申込書は、表面と裏面がありますので、両面印刷するか両

面をのりで貼りつけてください。 

《受験申込書を郵送で請求する場合》 

・「受験申込書の請求」と朱書きした封筒に、返信用封筒（角２

サイズ（240mm×332mm）に、郵便番号・住所・氏名を書いて140

円分の切手を貼ったもの）を同封して受験申込先に請求してく

ださい。 
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提出書類 

(1) 受験申込書１部 

・必要事項を手書きで記入し写真を１枚貼ってください。 

・写真は、正面・上半身・無帽子、タテ４㎝×ヨコ３㎝で、申込

前３か月以内に撮影したものを用いてください。 

(2) 返信用封筒（持参して申し込む場合は不要） 

・角２サイズ（240mm×332mm）に、郵便番号・住所・氏名を書い

て140円分の切手を貼ったもの 

(3) 保健師職に応募される方は免許証の写し 

申込方法 

《持参して申し込む場合》 

・受験申込先に持参してください。 

《郵送で申し込む場合》 

・「受験申込」と朱書きした封筒に、提出書類を同封して受験申

込先に郵送してください。簡易書留郵便等確実な方法をお勧め

します。 

申込期間 

《持参して申し込む場合》 

令和７年１月６日（月）～令和７年１月31日（金） 

午前９時から午後５時まで（土・日曜日・祝日を除く。） 

《郵送で申し込む場合》 

令和７年１月31日（金）（必着） 

受験票の交付 
令和７年２月５日（水）までに受験票を郵送します。届かないとき

は、管理課までお問い合わせください。 

 

７ 給与 

種 別 詳   細 

給料月額 

（初任給） 

一般事務 

（職務経験者） 

大学卒35歳で職務経験13年の場合、 

約285,900円（役職によっては左記給料を上回る） 

保健師 
大学卒35歳で職務経験13年の場合、 

約284,000円（役職によっては左記給料を上回る） 

諸手当 
扶養手当・住居手当・通勤手当・期末手当・勤勉手当などをそれぞ

れ条件に応じて支給します。 

※給料月額は令和６年４月現在の額であり、今後変動する場合があります。また、職務

経験等により増額される場合があります。  

 

８ 問い合わせ先（受験申込先） 

  公益財団法人春日井市健康管理事業団 管理課 

  〒486-0804 春日井市鷹来町１丁目１番地１（春日井市総合保健医療センター１階） 

  TEL（0568）84-3060 

 


