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１ マスクの着用 

 試験当日は、マスクを持参のうえ、着用するようお願いします。 

 ※試験官からの指示により一時的にマスクを外していただく場合以外は着用してください。 

 

 

２ 手指の消毒 

 会場に消毒液を設置しますので、会場に入る際には手指を消毒してください。 

 ※携帯用の消毒液をお持ちいただいても問題ありません 

 

 

３ 試験会場の換気 

 試験会場は、適宜換気を行います。 

 

 

４ その他 

 （１）試験当日の検温について 

   試験当日は、必ず自宅等で検温を行い、発熱がないか確認してください。 

   ※受付時にも検温を実施し、37.5℃以上の場合、受験を控えていただく場合があります 

 

（２）新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、試験当日において、以下①～④に１つでも該当 

する方は、他の受験者および本会職員への感染の恐れがあるため、受験をお控えください。 

   なお、これを理由とした欠席者向けの再試験は行いません。 

①新型コロナウイルス感染症など、指定感染症に罹患し治癒していない方 

②「濃厚接触者」として健康観察や外出自粛を要請されている方 

③新型コロナウイルスに係る検査（PCR 検査、抗原検査等）が必要と診断され、試験当日までに 

 検査結果が出ていない方 

④発熱、風邪症状、強い倦怠感、呼吸困難のいずれかの症状のある方 

試験を申し込みする前に必ずお読みください 

☆新型コロナウイルス感染予防・感染拡大防止のための注意事項について☆ 

 



 

１ 採用予定人員及び職務内容 

 (1) 採用予定人員 若干名  

 (2) 職 務 内 容 国民健康保険、後期高齢者医療及び介護保険等に係る事務並びに一般事務 

 (3) 採 用 時 期 令和５年４月１日 

 

２ 受験資格 

    次の(1)の資格を有し、(2)の欠格事項のいずれにも該当しない者であれば受験できます。 

 (1) 以下の各号に該当する者 

  ① 生 年 平成８年４月２日から平成 13年４月１日までに生まれた者 

  ② 学 歴 ア 四年制大学を卒業した者（令和５年３月卒業見込者を含む） 

        イ 職業能力開発促進法による職業能力開発総合大学校の長期課程を修了した者 

        （令和５年３月卒業見込者を含む） 

      ウ アと同等以上の学力があると認められる者（※１） 

  ③ 免許等 普通自動車運転免許取得又は令和５年３月までに取得予定の者 

   

  ※１ 昭和 28年文部省告示第５号（学校教育法施行規則第 155 条第１項第６号の規定による大学院 

及び大学の専攻科の入学に関し大学を卒業した者と同等以上の学力があると認められる者）参 

照 

 

 (2) 欠格事項 

  ① 日本の国籍を有しない者 

  ② 成年被後見人又は被保佐人 

  ③ 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 

  ④ 地方公共団体において懲戒免職の処分を受けた者 

  ⑤ 日本国憲法施行の日以降において、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 

 

３ 受験申込 

(1) 受付期限  

令和４年８月 17 日（水）まで。 

ただし、窓口で受領する場合は午前９時から午後５時までとします。（但し、土・日・祝日を除く。） 

 (2) 申込書等の配布 

  ① 配布期間 令和４年７月１日（金）から令和４年８月 16 日（火）までの午前９時から午後５時

まで。 

    ② 配布方法 ア 本会ホームページからダウンロードしてください。 

         イ 窓口で受領する場合は、本会総務課にて配布します。（但し、土・日・祝日を除

く。） 

         ウ 郵便による配布を希望する場合は、封筒の表に「受験申込書請求」と朱書きし、

返信用封筒（94 円切手を貼って宛先（自分の住所等）を記入した長３サイズ）を

同封し、本会総務課まで郵送請求してください。なお、郵送に要する往復の日数

を十分に考慮してください。 

(3) 申込方法 

 ① 受験申込書、受験票および同意書（職員候補者採用試験における個人情報の取扱いについて）に 

  必要事項を記入のうえ、本会総務課へ郵送もしくは直接提出してください。 



※ 受験申込書はＡ４サイズにて提出してください。 

※ 受験票は、ご自身の住所、名前を記入のうえ、切手を忘れずに貼り付けしてください。 

    ②申込書等を郵送する場合は封書の表に「職員採用候補者試験受験申込」と朱書きして書留で送付し

てください。また、令和４年８月 17 日（水）までの消印のあるものに限り受け付けします。 

 (4) 受験票 

   受験票は、申込書等の受付後、令和４年８月 22 日（月）までに返送しますが、それまでに未着で

あれば、沖縄県国民健康保険団体連合会総務課へ照会してください。 

  ※ 試験当日は受験票を必ず持参してください。持参していない場合は受験できません。 

 

４ 試験の方法及び日時等 

    試験は第一次試験、第二次試験、第三次試験とし、第二次試験は第一次試験の合格者、第三次試験は 

第二次試験の合格者に対して行います。 

 

 (1) 第一次試験 

試験種目 出   題   分   野 

ＳＰＩ３（１１０分） 

・基礎能力試験 

・適性検査 

・基礎能力試験（７０分） 

言語的理解力や数的処理能力、論理的思考力を問います。 

・適性検査（４０分） 

性格傾向の面から特徴を把握するための検査です。 

  ①日  時 令和４年８月 27日（土）  受付 １3時 00 分 

                                             開始 １3時 30 分 

        ※ 試験開始以後に来た者は原則として受験できません。 

②会  場 沖縄産業支援センター １階大ホール （沖縄県那覇市字小禄 1831 番地１） 

③留意事項 台風、新型コロナウイルス感染状況等により、採用試験の日時及び会場等、変更する 

場合があります。必ず、受験票にて試験日時、場所をご確認ください。 

※変更等の場合は、本会ホームページにてお知らせいたします 

 

(2) 第二次試験 

試験種目 内        容 

面接試験 人柄、性向などについての面接による口述試験 

①日  時 令和４年９月 13日（火）又は 令和４年９月 14 日（水） 

 ※日時及び会場の詳細は、第一次試験合格者に通知します。 

 

 (3) 第三次試験 

試験種目 内        容 

作文試験 文章による表現力、構想力についての筆記試験 

面接試験 人柄、性向などについての面接による口述試験 

  ①日  時  令和４年 10 月５日（水） 

   ※日時及び会場の詳細は、第二次試験合格者に通知します。 

  ②提出書類  卒業証明書又は卒業見込証明書 

   ※ 第二次試験合格者は、提出書類を第三次試験当日に持参してください。 

 

 



 

５ 試験結果の発表 

 本会ホームページに掲載するほか、合格者へ通知します。 

 (1) 第一次試験の結果は、令和４年９月８日（木）までに通知します。 

 (2) 第二次試験の結果は、令和４年９月 26 日（月）までに通知します。 

 (3) 第三次試験の結果は、令和４年 10 月 20 日（木）までに通知します。 

 

６ 雇用条件等 

 (1) 給 与 

   初任給は原則として現行（令和４年６月１日現在）では、月額 182,200 円。この他に本会給与規程

の定めに従い扶養手当、通勤手当、住居手当、時間外勤務手当、期末手当及び勤勉手当等が支給さ

れます。 

 

 (2) 休日休暇等 

   週休２日制、年末年始休暇、年次有給休暇 20 日（新採用の初年は 15日）、特別休暇等があります。 

 

 (3) 勤務時間 

   午前８時 30分から午後５時 15 分まで 

 

７ 沖縄県国民健康保険団体連合会ホームページ 

https://www.okikoku.or.jp 

(1) 受験申込書、受験票及び同意書（ダウンロードしてください。） 

(2) 第一次試験及び第二次試験結果、第三次試験結果の発表 

(3) 本会の業務案内 

 

８ その他 

 (1) 一次試験および三次試験についての注意事項 

  ①試験当日は、受験票、ＨＢ鉛筆・消しゴム等の筆記用具を持参してください。 

  ②試験中、携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチ、電子通信機等の使用は一切禁止します。 

   ※携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチを時計代わりに使用することは認めません。 

 (2) 車椅子等を利用されている方は、事前に申し出てください。 

 (3) 台風、新型コロナウイルス感染状況等により、採用試験の日時及び会場等、変更する場合があり 

ます。その際は、本会ホームページに掲載いたします。 

 

 

 問い合わせ先          

〒900-8559           

那覇市西３丁目１４番１８号   

沖縄県国民健康保険団体連合会  

総務課            

電話 098-863-2321       

 


