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４ 試験内容   

 

 

 

 

(1)筆記試験は活字印刷文による出題となります。 

(2)試験内容についての問い合わせは受付けません。 

 

５ 採用時期 

原則として平成２２年７月１日 

 

６ 勤務条件等 

(1) 雇用期間 

平成２２年度の雇用期間は平成２３年３月３１日までです。 

その後１年単位での継続更新制度があります。 

(2) 勤務時間 

    ８：４５～１７：００ （うち休憩４５分） 

(3) 給与 

事業団嘱託員就業規程に基づき支給します。（昇給制度有。） 

現行の初任給は月額１９８，８００円です。この他に通勤手当、期末手当及び勤勉

手当が支給されます。 

 

７ 勤務地 

  横浜市内 

 

８ その他 

 (1) 受験資格がないこと、又は申込書記載事項が正しくないことが明らかになった場

合は、合格を取り消すことがあります。 

 (2) 試験において提出された書類は一切返却いたしません。 

 (3) 試験において提出された個人情報については、採用事務にかかる目的以外に

利用することや無断で外部に漏らすことは一切ありません。 

 

 

試験科目 試験時間 内容 

専門論文試験 1 時間 専門知識に関する筆記試験 

面接試験  個別面接試験 
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 〔試験会場案内図〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

【交通案内】 

[横浜市総合リハビリテーションセンター] 

〒222-0035   横浜市港北区鳥山町 1770 番地 

TEL: 045-473-0666(代表)   

 

《ＪＲ・市営地下鉄｢新横浜駅」から 》  

・徒歩約１０分 

・新横浜駅５番乗り場、市営バス３００系統「仲町台駅」行きで｢浜鳥橋｣  

下車 

 

※試験会場には、自家用車は入れませんのでご注意ください。 

 

 

 



 - 4 - 

受 験 手 続 

 

 

１ 募集案内及び提出書類配布先 

 ①横浜市リハビリテーション事業団事務局及び各運営施設にあります。 

 ②横浜市リハビリテーション事業団ホームページに募集案内を掲載しています。また、

申込書及びエントリーシートのダウンロードができます。 

【ホームページアドレス http://www.yokohama-rf.jp  】 

 ③郵送による請求の場合は、封筒の表に「歯科衛生士（嘱託員）受験案内請求」と朱

書きし、９０円切手を貼ったあて先明記の返信用封筒を同封の上、下記まで請求し

てください。 

 

２ 申込方法 

  必要事項を記入した①申込書②受験票③エントリーシート④受験票返信用封筒の

４点を、下記に送付してください。 

   

 

 

 

 

 

（１）申込書記入上の注意 

・記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。 

・記入はすべて本人の自筆により、インク又はボールペンを用い、かい書でていねい

に書いてください。 

・受験番号欄は記入しないでください。 

・現在住所欄には、本人が同居人の場合は、その同居先を必ず書いてください。 

・現住所に電話がない場合は、連絡先電話番号欄にあなたに確実に連絡できる電

話番号を記入してください。 

  ・Ｅメール欄には、あなたに確実に連絡できるＥメールアドレスを記入してください。 

（Ｅメールは電話での連絡がとれなかった場合のみ使用します。） 

・学歴・職歴欄はなるべく詳しく記入してください。 

・写真は、申し込みの際に最近 3 ヶ月以内に撮影した鮮明なものを写真 A 欄に 1 枚

貼ってください。 

【送付先】  〒２２２－００３５ 

       横浜市港北区鳥山町１７７０ 

       社会福祉法人 横浜市リハビリテーション事業団 

       経営部人材開発課 採用担当あて 
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・資格・免許を有する場合は、資格・免許欄にもれなく記入してください。 

・車いす用机など、受験の際、何らかの配慮を必要とされる方はお申し出ください。 

 

（２）受験票記入上の注意 

 ・試験区分、氏名を記入してください。 

 ・受験番号欄及び受付印欄は記入しないでください。 

 ・申込時には、写真 B 欄に写真を貼る必要はありません。受付後、受験票を返信しま

すので、試験当日までに写真 B欄に写真を貼って持参してください。 

 

（３）エントリーシート記入上の注意 

・エントリーシートは個別面接試験の参考資料とさせていただきます。 

・記入はすべて本人の自筆により、インク又はボールペンを用い、かい書でていねい

に書いてください。 

・受験番号欄は記入しないでください。 

 

（４）受験票返信用封筒記入上の注意 

 ・受験票の送付を希望するあて先（住所・氏名）を明記してください。 

 ・定型サイズを使用し、８０円切手を 1枚貼付してください。 

 

３ 申込受付期間 

   平成２２年５月１４日（金）から、平成２２年５月２８日（金）まで【申込書必着】 

   郵送以外は受付けません。 

 

４ 受験票の交付 

受験票は受付締切後、郵送します。６月３日（木）までに届かない場合は、下記まで

照会してください。 

 

 問い合わせ・応募先 

社会福祉法人 横浜市リハビリテーション事業団  経営部人材開発課 

〒２２２－００３５  横浜市港北区鳥山町１７７０番地 

電話 ０４５－４７３－０８０４（直通）   FAX ０４５－４７３－０９５６ 

 


