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育休等代替臨時職員及び常勤職員代替臨時的任用職員について
（１） 育休等代替臨時職員

　　

県の機関で、産前・産後休暇及び育児休業を取得する正職員の代替として任期を定

　

めて勤務していただく職員です。
（２） 常勤職員代替臨時的任用職員

　　

県の機関で、正職員の休職、退職等による欠員が生じた場合に代替職員として勤務し

　

ていただく職員です。

２ 採用までの流れ

　

，
免許資格等を確認の上、採用試験の受験候補者として名簿に登録します。

　

採用試験を実施する場合、希望される勤務地を考慮の上、試験について御案内します。

　

採用試験の受験については、勤務条件等を考慮の上御判断ください。
なお、採用試験は、産前・産後休暇及び育児休業を取得する職員がいる場合や休職もしく
は退職等により正職員に欠員を生じた場合に実施します。登録されても、育児休業を取得す
る職員数が少ない場合や欠員が生じない場合は、試験を実施しないこともありますので、あら
かじめご了承ください。
採用試験を受験され、合格された場合、任用候補者として合格者名簿に登録します。
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試験合格
面接及び小論文

　

十一

※採用が必要な都度実施

※

　

一度登録された方は、登録の抹消を希望しない限り申込みから３年間登録が継続され

　

ます。１回の任期が終了しても、名簿登録有効期間内に別の職員が育児休業等を取得

　

する場合や欠員が生じる場合には、再度採用されることがあります。
※

　

試験等実施の際に専門的な知識及び能力について確認します。

登録申込，

　

（随時）

※免許等の確認
一国

３

　

各職種の登録要件

， 職種 勤務先等 登録要件
獣医師 県庁、保健所、家畜保健衛生所、食

肉衛生検査所等における食品衛
生、乳肉衛生、と畜検査業務等

（資格）獣医師免許を有する者

　

又は

　

１年以内に取得見込みの者

※（国籍）日本国籍

薬剤師 県庁、保健所、保健環境科学研究

所等における薬事、食品衛生、試験

研究業務等

（資格）薬剤師免許を有する者

　

又は

　

１年以内に取得見込みの者

※（国籍）日本国籍

保健師 県庁、保健所等における保健予防
業務等

　　　　

，

（蟹格）保健師免許を有する者

　

又は
１年以内に取得見込みの者
…（国籍）国籍不問

看護師 こども総合療育センター、こころの医

療センター等における看護業務等

（讐格）看護師免許を有する者

　

又は

１年以内に取得見込みの者

…（国籍）国籍不問



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　

・

　　　　　

｛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

・職種 勤務先等 登録要件
臨床検査技師 保健所、こども総合療育センター、

こころの医療センター等における

公衆衛生、環境保全業務等

（資格）臨床検査技師免許を有する者

　

又は
１年以内に取得見込みの者

※（国籍）国籍不問

管理栄養士 保健所、こども総合療育センター、
こころの医療センター等における

栄養指導業務等

（資格）管理栄養士免許を有する者

　

又は

１年以内に取得見込みの者

※（国籍）国籍不問

作業療法士 こども総合療育センター、こころの

医療センター等における作業療法

業務等

　

．

（資格）作業療法士免許を有する者

　

又は

１年以内に取得見込みの者

※（国籍）国籍不問

理学療法士 こども総合療育センター、こころの

医療センター等における機能訓練

業務等

（資格）理学療法士免許を有する者

　

又は

　

，

　

１年以内に取得見込みの者

※（国籍）国籍不問

言語聴覚士 福祉総合相談所、こども総合療育

センター等における言語療法業務

（資格）目脂嘘完↓免許を有する者

　

又は

　

１年以内に取得見込みの者

′

　　　　　　　

言語聴覚士

　　　

福祉総合相談所、こども総合療育 （資格）目脂嘘完↓免許を有する者

　

又は

　　　　　　　　　　　　　　

センター等における言語療法業務

　　

１年以内に取得見込みの者
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登録の申込み

　

申込みは瞳陸愛け付けます。
（１） 必要事項を記入し写真を貼った登録申込書
（２） 免許を有する者は免許証の写し（取得見込みの者については免許を取得後）
（３） 表面に住所、氏名及び郵便番号を記入し、登録申込み受理通知を裏面に貼ったはがき

　　　

上記（１）から（３）をそろえて、下記「８

　

申込み及び問合せ先」に郵送または持参してく

　　

ださい。なお、郵送の際は、申込みの封筒の表に「代替臨時職員登録申込」と朱書し、特

　

．

　

定記録郵便で郵送してください。

　　　

書類確認後、登録手続きを経て受理通知を送付します。

　　　

３週間経過しても受理通知が届かないときは、申込先に問い合わせてください。

５

　

勤務条件等
（１） 任用期間
ア

　

育休等代替臨時職員

　　　

正職員の産前・産後休暇及び育児休業期間の全部又は一部の期間（基本的には１年

　　　

程度）ですが、育児休業中の正職員が予定より早く復帰した場合等は、当初の任用期間

　　

より早く退職となることがあります。
イ 常勤職員代替臨時的任用職員

　　　

正職員の休職、退職等により欠員が生じた期間のうち、６月を超えない期間です。

　　　

なお、１回に限り６月を超えない期間で更新することがあります。
（２） 給与（月額の一例：令和６年（２０２４年）４月１日現在）

　　　

ア

　

獣医師

　　　　　　

（大学６年制卒）２３０，６００円

　　

（大学卒） ２１１，２００円

　　　

イ 薬剤師

　　　　　　

（大学６年制卒）２２８，２００円

　　

（大学卒） ２０８，８００円

　　　

ウ

　

保健師

　　　　　　

（大学卒）

　　

２３２，８００円 （短大３年制卒）２２５，８００円

　　

工

　

看護師

　　　　　　

（短大３年制卒）２２５，８００円 （短大２年制卒）２１８，８００円

　　

オ

　

臨床検査技師

　　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大３年制卒）１９８，８００円

　　

力

　

管理栄養士

　　　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大卒）

　　

１８９，８００円

　　

キ

　

作業療法士

　　　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大３年制卒）１９８，８００円

　　

ク 理学療法士

　　　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大３年制卒）１９８，８００円

　　

ケ

　

言語聴覚士

　　　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大３年制卒）１９８，８００円

　　

コ

　

診療放射線技師

　　

（大学卒）

　　

２０８，８００円 （短大３年制卒）１９８，８００円

　　

サ 保育 士′

　　　　　　　　　　　　　　

１７６，１００円

　　

シ 社会福 祉

　　　　　　　　　　　　　

１８７，３００円

　　

ス

　

心理判定員

　　　　

（大学卒）

　　

１８７，３００円

　　　　

※いずれも学歴、職歴に応じた加算措置があります。

　　　　　

０

　

諸手当（通勤手当、住居手当、期末勤勉手当など）

　　　　　

○

　

勤務が６月を超えた場合は退職手当
（３） 育休任期付職員の選考の対象

　　　

職員が一定期間以上の育児休業をするとき、必要に応じ、育休請求期間を任用の限

　　

度として、任期を定めた職員（育休任期付職員）を、育休等代替臨時職員の中から選考

　　

により採用する場合があります。



６

　

試験結果の開示
各試験の結果については、熊本県個人情報保護条例第２２条第１項の規定に基づき、ロ　

　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
頭で開示を請求することができます。

　

開示を希望される場合は、受験者本人が受験票または合否通知を持参の上、試験を実施

した所属にて手続きください。

　

なお、開示は土曜日、日曜日及び祝祭日を除く午前８時３０分から午後５時１５分までの間

のみ受け付けます。また、電話、はがき等による請求では開示できませんので御注意〈ださ

Ｌ、。

開示を請求できる人 ，開示内容 開示期間 開示場所

試験受験者のみ 総合順位及び総合得点 合格発表の日から１か月間 試験を実施した所属

７

　

その他

　　　　　　　　　　　　

」

　　　　

ノ

（１） 免許資格職以外の職種（一般事務）につきましては、年に１回程度（毎年４月頃）、採用試

　

験を実施しております。試験を実施する時期に県のホームページに掲載しますので、ご確認

　

ください。

． ＜免許資格職以外の職種（一般事務）に関する問合せ先＞

　　

熊本県総務部人事課人事班（県庁行政棟本館４階）

　　

〒８６２‐８５７０

　

熊本市中央区水前寺６丁目１８番１号
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熊本県育休等代替臨時職員・常勤代替臨時的任用職員（免許資格職）登録申込書１

　　　　

※

　

この登録申込書は育体等代替臨時職員（免許資格職）、常勤職員臨時的任用職員（免許資格職）の２つを兼ねています。

　　　　　　

－希望する区分に○をご記入〈ださい（両方選択可）。

　　　　

１

　　

借券翻そ琶翻爾厳貫÷÷筆頭珊職員代替臨時的任用職員』

　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

：

裏面に氏名と生年月
日を記入した写真を
ここに貼って〈ださ

ふりがな

　

氏

　

名

　　　　　　　　　　　　　　　　

‐
職種

登録番号
※記入不要

生年月日

　

昭和・平成

　　

年

　　

月

　　

日生 （

　　　

歳 （申込時点の年齢））

ふりがな

　　　

Ｔ

現

　

住

　

所

　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ （自宅）

　　　　　　　　　

（携帯）

ふりがな

　　　

Ｔ

緊急連絡先

　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ

　　　　　　

－

　　　　

－

い。写真は申込み前１
３か月以内に写した＝
もので、上半身、脱；
楯、正面向きで本人；
と確認できるもの。 ト
（縦・４ｃｍ×横３ｃｍ程；
度）

　　　　

ゞ

　

；

　　

〉
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申込書＝

熊本県音休等代替臨時職員（免許資格職）及び
常勤代替臨時的任用職員（免許資格職）
登録申込み受理通知

登録番号
※記入不要

職

　　

種

　　

１育休代替Ｉ
， ，
１常勤代替Ｉ

氏

　　

名

　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　

◆

受 付

　

日
※記入不要

有効期間 ※記入不要

で

　　

ー

　

、

　　　　　

採用が必要な都度、試験の案内をします。

　　　　　

、ただし、 産休等を取得する職員の人数が少ない

　　　　　

場合や欠員が生じないは一度も案内しない場合Ｙ

　　　　　

もあります。

　　　　

※登録の抹消を希望される場合は、下記の間合

１

　　　　　　

ださい。）

Ｉ

ｉ

　　　

′
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．
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′

　　　　　　　　　　

〉

　　　　

切
り
取
り
線

　

　　

　

暴

　　　　

，

　　　　　　　

．

　　　　　　　　

．

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｙ

　

左の部分を切り取り、はがれないよ
うはがきに貼り、申込書１及び登録要
件となる資格の免許証の写し※とと
もに提出してください。（※取得見込
みの方については取得後提出して〈
ださい。）
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（参考様式）
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◆ 登録抹消の申 し出

　　　　　　

私は、熊本県育休等代替臨時職員採用候補者登録名簿に下記のとおり登録されてい

　　　　　

ますが、 登録の抹消いただくようお願いします。




