
令和８年度大分県職員（医師（精神保健指定医））採用候補者選考募集要項 

 

令和８年９月１８日 

福祉保健企画課 

 

１ 職種、採用予定者数 

医師（精神保健指定医）１名 

 

２ 勤務場所、勤務機関 

（１）勤務場所 大分県内 

（２）勤務機関 大分県こころとからだの相談支援センター 

（大分県身体障害者更生相談所、大分県知的障害者更生相談所、大分県精神保健福祉センター） 

 

３ 主な業務内容 

（１）精神保健福祉に関する相談支援・診察、調査研究 

（２）地域の精神保健福祉活動の推進に関する人材育成、関係機関への技術支援 

（３）精神医療審査会の運営、精神障害者保健福祉手帳・精神通院医療の判定 

（４）地域における精神保健福祉施策の推進に関する企画立案 

（５）身体障害者更生相談所の統括及び市町村への技術的指導・助言 

（６）知的障害者更生相談所の統括及び市町村への技術的指導・助言 

 

４ 受験資格 

  以下の（１）から（３）のいずれにも該当する者 

（１）昭和 34 年４月２日以降に生まれた者で、医師免許を有する者（ただし、平成 16 年４

月１日以降に医師免許を取得した者については、医師法で定める臨床研修を修了した者

又は修了見込みの者） 

（２）精神保健指定医の資格を有する者 

（３）地方公務員法第 16 条に定める欠格条項（次の①から③まで）に該当しない者 

①「拘禁刑」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 

②大分県職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者 

③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 

   ※受験資格がないことが判明した場合には、合格を取り消します。 

 

５ 選考方法等 

区 分 内   容   等 

書類審査 

（100 点） 

応募時に提出された書類等に基づき、受験資格を満たしているか等を

確認のうえ、職務の遂行に必要な論理性、表現力等について論文試験を行

います。論文のテーマ等は応募受付後にお知らせします。 

面 接 

（200 点） 

公務員としての適格性や専門的知識、人物について個別面接を行いま

す。面接の日時、場所等については個別にお知らせします。 

 



６ 応募方法 

（１）以下の書類を、「10 お問い合わせ先」あてに E-mail で送信してください。（郵送又は

持参も可） 

①大分県職員（公衆衛生医師）採用候補者選考申込書 

所定の様式（別紙）を使用し、写真を貼付してください。 

②医師免許証の写し 

医師免許証をＡ４版に縮小コピーしてください。 

  ③精神保健指定医証の写し 

 

（２）申込期間 

随時受付 

 

７ 選考結果の通知 

選考結果（合否）については、個別に通知します。 

 

８ 採用年月日 

随時 

 

９ 勤務条件 

（１）給与等 

給料は、県条例に基づき、職歴等を考慮して決定されます。併せて、初任給調整手当

等が支給されます。 

 

  【例１】大学卒業（医師免許取得）後、臨床研修（２年間）を修了して採用される場合 

月額 75 万円程度 

初任給として月額 382,200 円（大学６卒）のほか、初任給調整手当（月額上

限 371,300 円）等が支給されます。 

 

  【例２】大学卒業（医師免許取得）後、医師として 15年間の勤務経験（臨床研修期間を

含む。）を経て採用される場合（課長補佐級での採用を前提に試算） 

月額 90 万円程度 

       給与として月額 508,300 円のほか、初任給調整手当（月額上限 371,300 円）

等が支給されます。 

 

上記の他、扶養手当、住居手当、通勤手当、管理職手当等が、実態に応じて支給され

ます。 

 

（２）勤務時間等 

①勤務時間 午前８時 30 分から午後５時 15 分まで（休憩時間 12 時～13 時） 

②休 日 等 土曜日、日曜日、国民の祝日に関する法律に規定する休日及び 12 月 29 日

から翌年の１月３日までの日 

③休 暇 等 年次休暇（20 日／年）、夏季休暇、慶弔休暇（結婚、忌引）、病気休暇、産

前産後休暇、介護休暇、育児休業など 



 

10 お問い合わせ先（応募書類提出先） 

〒870-8501 

大分県大分市大手町３丁目１番１号 

大分県福祉保健部福祉保健企画課総務班 

TEL   097-506-2614 

FAX   097-506-1732 

E-mail a12000@pref.oita.lg.jp 

※持参される場合は県庁舎別館３階の福祉保健企画課にお越しください。 

mailto:a12000@pref.oita.lg.jp

