
   

 

医療職（二） 

令和８年度会計年度任用職員 募集案内 

申込区分 言語聴覚士 

業務内容 リハビリテーション業務 

募集人員 １名 

募集要件 

 

・年齢、性別は問いません。 

・言語聴覚士免許を保有している方又は令和７年度の言語聴覚士国家試験に合格し、免許取得

見込の方に限ります。（免許取得見込みの方については、免許取得後の採用となります） 

・次のうちいずれか一つに該当する方は応募できません。 

① 拘禁刑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 

② 宮崎県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

③ 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者 

④ 平成11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心身耗弱を原因と

するもの以外） 

勤務時間 

 

原則月曜日から金曜日の８:３０ ～ 1６:２０（うち１時間は休憩時間）  

必要が生じた場合は、土日祝日の勤務や時間外勤務が発生します。 

勤務場所 宮崎市北高松町５－３０（県立宮崎病院 リハビリテーション科） 

任用期間 

 

令和８年４月１日～令和９年３月３１日まで 

採用後、原則として１か月は条件付採用期間とします。 

給  与 

 

１ 日額  ９，７７８円 ～ １０，１０１円（免許取得後の実務経験５年以内） 

  日額 １０，４５４円 ～ １０，８３６円（免許取得後の実務経験５年超） 

給料は、言語聴覚士免許取得以降、言語聴覚士としての職務経験を加味して決定します。 

２ 通勤手当のほか、一定の条件を満たす場合は、在職期間に応じた期末手当が支給されます。

また、勤務実績に応じた手当（時間外勤務手当等）が支給されます。 

３ 公務により出張をする場合は、出張に要する費用を支給します。 

４ 給料の額等は、今後、変更される場合があります。 

加入保険等 
地方職員共済組合（短期給付事業及び福祉事業）、厚生年金保険、雇用保険及び労働者災害補償

保険 

応募方法 

 

申込書（様式）に必要事項を記載し、以下の送付先に３月１３日（金）までに郵送又は持参にて

提出してください。（言語聴覚士免許証の写しも提出） 

【送付先】〒880-8510宮崎市北高松町５－３０ 県立宮崎病院リハビリテーション科 

【連絡先】0985-24-4181  担当：リハビリテーション科 樋口 邦彦 

選考方法 

 

書類選考（様式による選考）及び面接 

面接の日時等については、後日連絡します。 

選考結果の

開示 

選考結果について、選考結果通知の日から起算して１か月間は、個人情報保護法第69条第2項

第1号の規定に基づく口頭による開示請求をすることができます。 

受験者本人（代理人は不可）が本人であることを証明する顔写真付きの書類（運転免許証、旅券、

学生証等）を持参のうえ、午前８時３０分から午後５時１５分までの間に県立宮崎病院事務部総

務課へ直接おいでください。 

※ 土曜日、日曜日、祝日及び年末年始の休日には、受け付けしておりません。 

※ 電話、はがき等による開示請求はできません。 

留意事項 

 

１ 提出書類は返却しません。 

２ 申込書や選考書類及び面接カード（様式）の記載事項に虚偽がある場合や、募集要件を満た

さない方は、採用を取り消します。 

３ 面接日時の連絡や採用の意向確認等を電話又はメールで行う予定ですので、連絡がとれな

い方については、採用されないことがあります。 

４ 面接時点で言語聴覚士免許証をお持ちの方は、面接時にご持参ください。 


