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令和９年４月１日採用 職員採用試験募集要項 

言語聴覚士 
 

 

受付期間 令和 8 年７月８日（水）～令和８年８月２８日（水）必着 

試験日時 令和８年９月５日（土） 

試験会場 下関市こども発達センター（下関市幡生本町２６－１２） 
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下関市社会福祉事業団の理念・基本方針 

 

 

職種・採用予定人数・受験資格 

職種 雇用形態 
採用予定 

人  数 
受験資格 

言語聴覚士 正規職員 １名 

次の要件を全て満たすこと。 

① 令和９年３月３１日時点で４０歳未満であること。 

  （長期勤続によるキャリア形成のため） 

② 令和９年３月３１日時点で言語聴覚士の資格を有して

いるもしくは、取得見込みであること。 

③ 普通自動車免許（ＡＴ限定可）を有し、実際に四輪自動

車の運転ができること。 

 

勤務場所及び勤務時間 

■勤務場所 

下関市こども発達センター（下関市幡生本町２６番１２号） 

下関市こども発達センターどーなつ（下関市幡生新町１－１０） 

いずれかの施設 
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■勤務日、勤務時間及び休日 

 勤 務 日 月曜日～金曜日 

 勤務時間 午前８時３０分～午後５時１５分（休憩６０分含む） 

 休  日 土曜日、日曜日、祝日、年末年始（毎年１２月２９日～翌年１月３日） 

      ※行事等により休日が要勤務日になることがあります。 

 

業 務 内 容 

■職種の主な業務内容は次のとおりです。 

業 務 内 容 

下関市こども発達センターは、児童福祉法に基づく障害児通所支援事業を中心として、障害児に対

する医療、療育、相談支援等を総合的に行う施設です。主たる業務は、下記の事業の担当者となりま

す。 

① 下関市発達支援事業（発達支援室） 

下関市からの受託事業です。発達支援室の職員として、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床

心理士等と連携しながら、利用者や保育所等のスタッフからの相談に対応し、支援方法等について指

導・助言を行います。 

② 下関市障害児（者）療育等支援事業 

下関市からの受託事業です。障害児（者）及びその家族等に対し、必要な療育や支援を行うととも

に、障害児保育を行う保育所等に出向き、その職員に対し、障害児（者）療育に関する技術的な指導・助

言を行います。 

③ 利用児の状況把握と支援 

児童発達支援センターはたぶ園や、下関市こども発達センターどーなつ等の利用児に対し、言語

の発達状況の把握を行い、一人ひとりの状態に応じた支援や助言を行います。 

 ※その他の実施事業については、下関市社会福祉事業団ホームページをご覧ください。 

http://www.shimo-jigyodan.jp/ 

 

採     用 

■採用予定日は、令和９年４月１日です。 

 

試     験 

■試験内容 書類選考※、作文試験、適性検査、面接試験 

      ※応募者が多数の場合に限り実施します。 

■試験日時  令和８年９月５日（土） １３：００～ 

■試験日程   １２：３０～１２：５０  受  付 

１２：５５～       試験日程説明 

１３：００～１４：００  作文試験（課題は当日提示します。） 

１４：１０～１４：３０  適性検査 

１４：４０～１７：１５  面接試験 

■試験会場 下関市こども発達センター 多目的室 

      （下関市幡生本町２６番１２号 ☎083-233-9850） 
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■試験当日持参するもの 

 (1) 筆記用具 

 

結 果 通 知 

■試験終了後、結果については令和８年９月３０日頃に通知を発送いたします。電話での結果の問い合

わせはご遠慮ください。 

 

待     遇 

■給与 

 (1) 初任給は、各人の経験年数及び修学年数等により、下記金額を基本額として計算します。 

大学卒      ２３４，７００円 

短大３卒     ２２４，６００円 

短大卒      ２１７，９００円 

高校卒      ２０４，７００円 

 (2) その他手当等 

   ▶扶養手当、住居手当（賃貸住宅の契約者に限る）、通勤手当、時間外勤務手当 

   ▶期末勤勉手当（年１回１２月 ２．０ヵ月（令和９年度見込）） 

 (3) 昇給 

   ▶年１回４月 

 

■福利厚生等 

 (1) 社会保険（健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険） 

 (2) 公益財団法人山口県健康福祉財団 福利厚生事業加入 

 (3) 社会福祉法人全国社会福祉事業団協議会 年金共済制度加入 

 

■退職金制度 

   独立行政法人福祉医療機構 社会福祉施設職員等退職手当共済制度加入 

 

■休 暇 

 (1) 年次有給休暇 

   採用初年度２０日。採用日から取得することができます。１年度につき２０日付与し、付与日から２

年以内に限り繰り越して取得することができます。 

 (2) 特別有給休暇 

   夏期休暇、看護休暇、介護休暇、慶弔 等 
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受 験 手 続 

(1) 採用試験申込書の受け取り 

 採用試験申込書は以下の方法で配布しております。 

   ① 本事業団ホームページからダウンロード（Ａ４用紙両面印刷１枚またはＡ３用紙１枚） 

 (2) 申込方法 

   下表の提出書類を受付期間内に郵送又は持参してください。提出書類に不備がある場合には、受

理できません。 

提出書類 

【必須】 

① 採用試験申込書 

② 言語聴覚士登録証（お持ちの方のみ） 

③ 運転免許証の写し 

【該当者のみ】 

① 卒業見込証明書（現在在学中の方のみ） 

② 必須資格以外に資格・免許を取得している方はその写し 

申込先 

（問合せ先） 

社会福祉法人 下関市社会福祉事業団 本部 

〒７５９－６５３４ 下関市大字永田郷 158-1 陽光苑内 

電話０８３－２４９－５２０５ 担当者：岡村 

受付期間 

令和８年７月８日（水）～令和８年８月２８日（金） 

午前８時３０分～午後５時１５分まで（土曜日、日曜日、祝日は除く。） 

※郵送の場合は、令和８年８月２８日（月）必着とします。 

 (3) 提出書類受理から採用試験まで 

   採用試験受験者には、受験案内を令和８年８月３１日頃に発送いたします。 

 

そ の 他 

 ■個人情報の取り扱いについて 

  提出された書類は、当事業団の採用試験のみに利用し、それ以外に使用しません。また、提出書類

は返却いたしません。 


