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HIDAKAGAWA 

２０１８年 ９月 

発行：社会福祉法人 日高川町社会福祉協議会 
HP：http://www.hidakagawa-shakyo.or.jp/ 

〒649-1324 和歌山県日高郡日高川町土生 160  TEL.0738-22-5424 FAX.0738-24-2552 E-mail：h-kawabe@naxnet.or.jp 

1 

日高川町社会福祉協議会正規職員採用試験のご案内 

下記の要項のとおり事務職員の募集をします。 

 

１．採用職種及び採用予定人員 

一般事務職員（社会福祉士 １名） 

２．給与 

本会給与規定に基づき支給 

３．採用時期 

平成３１年 ４月 1日 

４．受験資格等 

下記の要件を満たす者 

（１）昭和 58年 4月 2日以降平成 9年 4月 1日までの間に生まれた方(※) 

（２）高等学校卒業以上 

（３）社会福祉士資格登録者 

平成 31年中社会福祉士資格取得見込者含む 

（４）普通自動車免許証の所持者、パソコン（Excel・Word）操作可能な方 

ただし、次の各号のいずれかに該当する者は受験できません。 

① 日本国籍を有しない者 

② 成年被後見人、被保佐人、被補助人 

③ 禁固刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

④ 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 

(※)「年齢制限」は、長期勤続によるキャリアの形成を図るため 

５．試験期日及び場所 

（１）日  時  平成３０年１０月１４日（日） 午前９時３０分 

（２）場  所  日高川町社会福祉協議会本所 日高川町土生１６０番地（日高川町保健センター西側）  

６．試験方法 

小論文（８００字程度）及び面接 

７．提出書類 

応募申込書及び応募申込書に記載している書類 

※応募申込書は日高川町社会福祉協議会事務局において交付します。 

また、日高川町社会福祉協議会ホームページからもダウンロードできます。 

（ ＨＰアドレス http://www.hidakagawa-shakyo.or.jp/index.html ） 

８．申込方法 

上記７の提出書類を直接又は郵送で日高川町社会福祉協議会へお申込ください。郵送の場合は、必ず簡易書留 

郵便とし、封筒の表に「採用試験申込」と朱書きして下さい。 

９．申込受付期間  

    平成３０年９月３日(月)から１０月２日(火)まで 

（土、日、祝日を除く午前８時３０分から午後５時１５分まで）受付けます。 

郵送の場合は平成３０年１０月２日(火)の午後５時１５分までに到着したものに限り受付けます。 

10．合格発表 

    平成３０年１０月３１日(水)までに本人あて合否いずれの場合も通知します。 

11．その他 

    ① 試験当日は、受験票、筆記用具を必ず持参して下さい。 
    ② 各学校等卒業見込みの者が卒業できなかった場合、社会福祉士資格取得見込みの者が資格を取得できなか 

った場合には試験合格者であっても採用を取り消します。 

12．郵送による申込、募集に関する問い合せ先 

〒６４９－１３２４ 日高郡日高川町土生１６０番地  

日高川町社会福祉協議会 事務局 

電話 ０７３８－２２－５４２４ 

夏休み期間中、町内の小学校５年生から中学生を対象に「サマーボランティアスクール～夏の

福祉体験学習～」を実施し、２０名の児童・生徒のみなさんが参加してくれました。今年度も町

内の福祉施設にご協力いただき、参加希望のあった、かわべ保育所・なかつ保育所・みやま保育

園・川辺園・和佐の里・白寿苑・なかつ学童クラブ・みやま学童クラブ・社会福祉協議会で福祉

体験学習しました。この体験を通じて少しでも社会福祉やボランティアに興味を持ち、関心を抱

くきっかけとなってくれたらうれしいです。 

サマーボランティアスクール 

開催しました！！ 

http://www.hidakagawa-shakyo.or.jp/index.html
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社協で実施している配食サービス

の食材として、多くの方から大葉、

甘夏ミカンをいただきました。紙

面を通じて厚く御礼申し上げま

す。今後も配食サービスの食材と

して、皆様からのご提供を受け付

けております。どのような食材で

も結構です。お近くの事務所まで

持って来て頂ければ幸いです。 

中津支所「相談室」 

５４－１００７ 

中津支所「相談室」 

５４－１００７ 

川辺本所「相談室」 

２２－５４２４ 

１１日(火) 

月 

10 

ふれあい  にっこり弁当 

９ 
心配ごと相談 時間：午後１時～３時 

４日(火) 

今月の喫茶サロン 

１８日(火) 
美山支所「相談室」 

５６－０３９５ 

日高川町にお住まいの方の日常生活上の心配ごとや悩みごとについ

て、相談に応じます。お気軽にご相談ください。（無料・秘密厳守） 

予約制のため、相談ごとのある方は、お近くの事務所までご連絡下さい。

定数になり次第締め切らせて頂きます。 

川辺本所「相談室」 

２２－５４２４ 

 ９日(火) 

どんな些細なことでも 

一人で悩まないで！ 

 ２日(火) 

月 

 善意の預託 
７月１日から３１日までにご寄付頂いた方を、

御礼を込めてご紹介させて頂きます。（順不同） 
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【お問い合わせ先】 

日高川町社会福祉協議会 
川辺本所：日高川町土生160 

日高川町保健センター西側 

Tel  0738-22-5424 

FAX 0738-24-2552 

中津支所：日高川町高津尾 29 

日高川町役場中津支所 3 階 

Tel  0738-54-1007 

FAX 0738-54-1011 

美山支所：日高川町川原河 264 

日高川町保健福祉センター内 

Tel  0738-56-0395 

FAX 0738-56-7005 
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９月１３日（木） 

寒川「さかゑや」 

９月１５日（土） 

和佐「和佐児童館」 

９月２０日（木） 

坂野川「望月荘」 

弁護士による法律相談  時間：午後１時～４時 

美山支所「相談室」 ５６－０３９５ 

弁護士による専門相談に応じます。予約の際に時間帯をご案内します。 
10月16日(火) 

９月１５日（土） 

三佐「旧たちばな 

保育所」 
*メニュー* 

・コーヒー 

・ぜんざい 

・そうめん等 

【善意銀行配分事業】 

 

ひとり親家庭応援 

      新入学児童ランドセル購入助成事業 
 

平成３１年４月に小学校へ入学する子どもさんがおられるひとり親家庭等を対象にランドセルを購

入する費用の一部を助成します。 

 

（１） 主  旨    ひとり親家庭等は一般家庭に比べ経済的に厳しい状況にあること等から、新入

学の準備の支援としてひとり親家庭等を対象に、ランドセル購入費用の一部を

善意銀行配分事業より助成します。 

 

（２） 対象者    町内にお住いの、平成３１年４月に小学校へ入学する子どもさんがおられる児童

扶養手当を受給しているひとり親家庭（母子、父子）、または両親ともおられない

ご家庭で、助成を希望される方 

 

（３） 申込み期間  平成３０年１１月１日（木）～平成３１年２月２８日（木） 

 

（４） 内  容   ①助成金額はランドセル購入代金の範囲内とし、上限ひとり２万円とします。 

            ②助成金の交付は、ご指定いただいた口座への振込により行います。 

            ③助成決定書により、助成金額と振込日をお知らせします。 

 

（５） 提出書類  ①ひとり親家庭応援 新入学児童ランドセル購入助成事業申請書 

            ②児童扶養手当証書（写し） 

           ③健康保険証など子どもの生年月日が分かる書類（写し） 

           ④ランドセルを購入したときの領収書（写し） 

              ※領収書は、保護者またはお子さんのお名前が記入されたものをご提出くだ

さい。 

              ※振込先口座確認のため、申請時には通帳をご持参ください。 

 

（６） 申込み     日高川町社会福祉協議会の本所・支所で受付けます。 

 

 

●申し込み・お問い合わせ 

  社会福祉法人 日高川町社会福祉協議会 （日高川町土生１６０） 

本   所  電話２２－５４２４    FAX２４－２５５２ 

中津支所  電話５４－１００７    FAX５４－１０１１  

美山支所  電話５６－０３９５    FAX５６－７００５ 

 

 


