
令和８年度 印西市会計年度任用職員（障害支援区分認定調査員）募集要項  

 

１ 趣    旨    障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律

（平成１７年法律第１２３号）における介護給付費等の審査及び判定

に係る面接調査並びにこれに付随する事務を行う印西市障害支援

区分認定調査員の募集について必要事項を定める。 

２ 募集人数   １人  

３ 任    期    令和８年７月１日から令和９年３月３１日まで 

４ 報    酬    時給１，７９０円（期末手当、交通費あり） 

５ 勤務日等   週４日 １日７時間（９時～１７時、休憩１時間） 

６ 勤務場所   印西市役所 福祉部 障がい福祉課 

７ 主な業務   １）障がいのある人の障害程度及び日常生活動作に関する訪問調査  

           ２）調査内容の入力及び審査会資料の作成 

           ３）医師意見書に関する事務 

           ４）その他上記業務を行う上で必要な業務 

８ 応募資格   社会福祉主事任用資格、社会福祉士、精神保健福祉士または介

護福祉士、介護支援専門員の資格を有し、県などが行う障害支援

区分認定調査員研修を修了している人で、普通自動車第１種免許

所持者。地方公務員法第１６条（欠格事項）に該当しない人。 

９ 応募方法   履歴書（写真貼付）、運転免許証の写し、各種資格証の写しを印西

市障がい福祉課に持参又は郵送する。 

           受付時間：午前８時３０分から午後５時１５分まで 

10 応募締切  令和８年６月１５日（月） ※郵送の場合は当日必着 

11 面接日時  令和８年６月２３日（火） ※時間は別途お知らせ 

12 面接会場  印西市役所会議棟２０２会議室 

13 応募書類  応募書類は、選考のためにのみ使用する。また、応募書類の返却は

せず、公文書として適切に保管する。 

14 選  考  等   応募書類及び面接等により総合的な評価で行う。 

15 選考結果  合否にかかわらず応募者全員に通知する。 

           ただし、合否に係る問合せには応じないものとする。 

16 そ の 他   応募に要する経費及び提出に係る費用は、全て応募者の負担とす

る。 

 

応募・問合せ先 

〒270-1396 印西市大森２３６４－２ 

印西市 福祉部 障がい福祉課 支援係 

℡ ０４７６‐３３‐４１３６ 


