
一般社団法人名古屋市歯科医師会 
歯科衛生士 募集案内 

【採用予定日】令和８年４月１日以降 
【申 込 期 間】令和８年３月３日以降随時受付 
※採用予定人数を満たしましたら募集は中止いたします 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  一般社団法人名古屋市歯科医師会（以下「当会」という。）では、名古屋歯科保健医療

センターの職員（歯科衛生士）を下記のとおり募集します。 

 
記 

１ 採用予定人数及び職務内容 

 

２ 勤務場所 

勤務場所としては以下の２か所がありますが、今回は、採用後はまず、①北センター 

の勤務となります。 

 ①名古屋北歯科保健医療センター（名古屋市北区平手町 1-1-5）     

②名古屋南歯科保健医療センター（名古屋市南区弥次ヱ町 5-12-1） 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

職  種 採用予定人数 職  務  内  容 

歯科衛生士 １名程度 
 名古屋歯科保健医療センターにおける歯科衛生士

業務 

障がいをお持ちの方へ通常の診療の他、一般の歯科医院での実施が困難な

日帰り全身麻酔を用いた診療を行う機能を持った医療センターです。 

これらの機能の更なる強化を図り、皆様の期待に応えるために診療体制の

充実を図る観点から、歯科衛生士としてご活躍いただける方を対象に募集を

行います。 

 

●勤務時間が午前９時～午後５時なので、趣味などに時間が有意義に 

使えます！ 

 ●日本障害者歯科学会など学会への参加機会があります！ 

 ●日本障害者歯科学会の認定医臨床経験施設ですので認定歯科衛生士を 

目指す方はぜひ！       一度見学にお越しください！ 

こんなメリットが 

名古屋歯科保健医療センターとは 



３ 採用条件 

  採用時、歯科衛生士法第３条に基づく歯科衛生士免許の取得が採用条件となります。 

 

４  給与等の勤務条件 

〇採用予定日  令和８年４月１日(水)以降 

            ※採用後３か月の試用期間があります。 

〇初任基本給  ２１３，９００円（短大卒・専門学校卒で臨床経験１年未満の 

場合です。基本給以外に歯科衛生士手当、振替手当、住宅手当、 

皆勤手当を含んでいます） 

〇諸 手 当  歯科衛生士手当、振替手当、通勤手当、扶養手当、住宅手当、皆 

勤手当、超過勤務手当等の諸手当がそれぞれの条件に応じて支給 

されます。 

〇賞   与  あり（年２回） 

（３ヶ月/年又は３.５ヶ月/年※勤務年数によります） 

〇勤 務 時 間    午前９時～午後５時（休憩４５分） 

〇休   日  日曜日・月曜日・祝日・年末年始 

〇休   暇  年次有給休暇、忌引きなどの特別休暇、夏季休暇、育児休暇、 

介護休暇 

〇福利厚生制度   定期健康診断、各種社会保険、中小企業退職共済 

〇定 年 制  あり（６０歳到達の年度末） 

〇再雇用制度  あり（６５歳到達の年度末まで） 

 

５ 申込み 

 （１）申込期間 

    令和８年３月３日（火）以降随時 

    なお、採用が決まり次第終了いたします。 

  

（２）申込方法 

次のとおり提出してください。 

提出物 

 ①申込書（別紙） 

 ②履歴書（市販のもの） 

③ 障がい者の歯科診療についての考えを記した作文（文字数は

問いません） 

申込 

方法 

郵送 
封筒表面に「履歴書在中」と記入し、申込期間中に下記「９ 申

込・問合せ先（１）」に郵送してください。 

持参 
申込期間中に下記「９ 申込・問合せ先（１）」に持参してくださ

い。 

  



 

６ 事前の施設見学 

名古屋北歯科保健医療センター(電話：０５２－９１５－８８４４、担当：志水)に直 

接申し込んでください。 

 

 

７ 選考の手続き 

採用試験は、筆記試験（適性検査）及び面接試験（第１次）を行います。  

筆記試験及び第１次面接に合格された方に対しては、第２次面接を行います。 

（１）筆記試験及び第１次面接について 

 ① 日 時 

申込後に随時実施します。 

※申込書類到着後に名古屋北歯科保健医療センターから日程調整の連絡をしま 

す。 

※申込書類送付後１週間以上経過しても連絡がない場合は、下記「９ 申込・ 

問合せ先（１）」まで電話にて確認してください。  

 

② 会 場 

名古屋北歯科保健医療センター 

〔会場までの主なアクセス方法〕 

市バス「西部医療センター」下車徒歩約 5 分 

      ※当会ホームページ (https：//nagoya-d.com) もご参照ください。 

③ 持ち物  

筆記具  

④ 合格発表 

 終了後１０日以内に、合否に関わらず郵送またはメールでお知らせします。 

 なお、合否についての電話等による問い合わせには一切お答えできません。  

 

（２）第２次面接について 

 ① 日時及び会場 

筆記試験及び第 1 次面接の合格通知に第２次面接の日時及び会場をお知らせし  

ます。 

 ② 合格発表 

第２次面接終了後１０日以内に、合否に関わらず郵送またはメールでお知らせ 

します。 

なお、合否についての電話等による問い合わせには一切お答えできません。 

 

 

歓迎します  



８ その他 

（１）履歴書等の記載事項に不正があることが判明した場合には、合格を取り消すこと 

があります。 

（２）個人情報の取り扱いについて 

当会は採用活動にご応募いただいた皆様（以下「応募者」という。）の履歴書の 

情報及び適性検査・面接等の採用活動を通じて入手した応募者の情報（以下「個人 

情報」という。）について、以下のとおり適切かつ厳格に取り扱います。 

① 当会は、応募者によりご提供いただいた個人情報を採用選考業務のみに利用 

し、その他の目的には一切使用することはありません。 

② 当会に個人情報をご提供いただくことは、あくまでも応募者の任意となりま 

す。ただし、採用選考に必要な個人情報をご提供いただけない場合、または個 

人情報に不備があった場合は、その後の採用活動ができないことがあります。 

③ 個人情報は、採用関係者以外の者が取り扱うことはなく、漏えい・紛失・改 

ざん・不正アクセス・不正使用などのないよう適切な安全対策を講じます。 

④ 応募者から提出された履歴書等の書類は返却いたしません。 

 

 

９ 申込・問合せ先 

（１）採用・給与等（センターの業務内容以外）について 

   一般社団法人名古屋市歯科医師会 事務局 

住  所：〒４６０－０００２ 

  名古屋市中区丸の内三丁目５番１８号 愛知県歯科医師会館６階 

担  当：須網、堀崎 

電  話：０５２－９６２－９５５９ 

Ｆ Ａ Ｘ：０５２－９６２－９５６１ 

受付時間：月曜日～金曜日（祝日を除く） 

午前９時～正午まで、午後１時～午後４時まで 

          

（２）センターの業務内容について 

   名古屋北歯科保健医療センター 

住  所：〒４６２－００５７ 

  名古屋市北区平手町１－１－５ 

担  当：黒田 

電  話：０５２－９１５－８８４４ 

Ｆ Ａ Ｘ：０５２－９１３－１８３９ 

受付時間：火曜日～土曜日（祝日を除く） 

午前９時３０分～正午まで、午後１時～午後４時まで 

 



 

〔別紙〕 

 

令和  年  月  日 

一般社団法人名古屋市歯科医師会 

 会 長   吉 田 憲 生 （宛） 

 
               
 
 

（住所） 

（氏名） 

 
 

 貴会歯科衛生士募集(令和８年４月１日以降採用予定)について、以下の 

書類を同封して申し込みます。 

 
 
 

同封書類  □ 履歴書 

      □ 障がい者の歯科診療についての考え 

      
 

 


