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新潟市会計年度任用職員（パートタイム：介護保険業務） 
採 用 試 験 案 内 

 
令和７年１２月１５日 

                        新潟市福祉部介護保険課 
〒951—8550 
新潟市中央区学校町通 1—602—1 
025-226-1273（直通） 

 
令和８年４月に採用する介護保険業務を行う会計年度任用職員（パートタイム）を募

集します。 
 
受付期間 

令和７年１２月１５日（月）～令和８年１月９日（金）   ※当日消印有効 
 
１ 主な業務内容・採用予定人員等 

主な業務内容 ○介護保険に関する以下の業務 
・ケアプラン点検・確認 
・介護サービス事業者からの問い合わせ対応、疑義解釈 
・住宅改修の点検、福祉用具購入・貸与調査 

○その他介護保険に関する事務作業 
採用予定人数 ２名 
勤務予定地 介護保険課（新潟市役所本館１階） 

 
２ 受験資格 

次の①、②を満たしていること。 
① パソコンの文書作成ソフト・表計算ソフトの基本的な操作ができること。 
② 介護支援専門員の資格（介護保険法第６９条の２に定める登録を受けており、 
令和７年１２月１日時点で資格を有していること。）を有し、かつ５年以上の実務   
経験があること。 

ただし、次のいずれかに該当する人は、受験できません。 
ア 拘禁刑（令和４年改正前の刑法の規定による禁錮）以上の刑に処せられ、その執

行を終わるまで、またはその執行を受けることがなくなるまでの者 
イ 新潟市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 
ウ 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の団体を結成し、またはこれに加入した者 
エ 平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣言を受けている者（心神耗弱

を原因とするもの以外） 
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３ 試験日・試験会場・試験の方法 
① 事前作文試験 提 出 

方 法 

採用試験案内に添付の用紙に受験者本人が直筆で

回答し、受験申込書と併せて提出ください。 

課題「ケアプランを作成する上で大切にしていること」 

（４００字以上８００字以内とし、４００字に満た

ない場合は採点対象外） 

② 個別面接試験 試験日 令和８年１月２０日（火） 

※詳細は個別に送付する受験票でご確認ください。 

試 験 
会 場 

新潟市役所本庁舎 本館 
※詳細は個別に送付する受験票でご確認ください。 

 
４ 合格者の発表 

合格発表は次のとおり行います。 
発表日 方法 内容 

令和８年１月２３日（金） 

 
郵送による通知 受験者全員に合否の通知を郵送

します。 
合格発表日は、状況により変更する場合があります。 
※合格者に辞退があった場合に、次点の方を合格とする場合があります。 

 
５ 任用期間 
 令和８年４月１日から令和９年３月３１日 

 ※ 地方公務員法が適用されるため、採用はすべて条件付での採用となり、原則とし

て採用から１か月間を良好な成績で勤務した時に、初めて正式採用となります。

（再度の任用を行った場合も同様） 
 ※ 任用期間中の勤務実績が良好な場合、非公募による再度の任用（翌年度も任用）

を４回まで行う場合があります。 
 
６ 試験結果の情報提供について 

この試験の不合格者は、試験の結果について、次のとおり閲覧することができます。

閲覧を希望する場合は、受験者本人がマイナンバーカード、運転免許証、又は有効期限

内の公的医療保険の資格確認書を必ず持参のうえ、直接閲覧場所へお越しください。な

お、電話等では情報提供できません。 
開示請求できる者 開示内容 開示場所 

不合格者 試験の得点及び順位 新潟市役所 本館１階 介護保険課 
※ 平日（午前８時３０分～午後５時３０分）のみの対応です。土曜、日曜、祝日及び

年末年始は対応できません。 
※ 合格発表日から３か月間以内に請求してください。 

 


