
町のために、一緒に働きませんか？

紀宝町の職員を募集します

Information　役場総務課

◆試験の日程、会場
《第１次試験》
　【日程】９月 19 日（日）  
　【会場】役場庁舎
　【内容】教養試験、または専門試験

《第２次試験》※第１次試験合格者のみ
　【日程】10 月 17 日（日） 
　【会場】役場庁舎
　【内容】作文試験、面接試験
◆採用予定日　令和４年４月１日
▶詳しくは役場総務課（☎３３－０３３３）まで
お問い合わせください。

◆申込方法
　役場総務課窓口、または町ホームページにて募
集要項および申込書兼履歴書を入手し、持参また
は郵送にて提出してください。
　必要書類や受験資格などは募集要項に詳しく書
いていますので、確認のうえ申し込んでください。
◆受付場所
　紀宝町役場総務課　紀宝町鵜殿 324 番地
◆受付期間
　８月２日（月）から８月 23 日（月）まで

（平日の午前８時 30 分から午後５時 15 分まで。郵送
の場合は書留とし、８月 23 日（月）午後５時 15 分必着。）

　町では、令和４年４月１日付
けで採用する職員の採用試験を
実施します。職種および採用予
定人数、受験資格などは以下の
とおりです。
　あなたの創意と工夫、熱意を
活かして、私たちと一緒に町民
１人ひとりがきらりと輝くまち
づくりに挑戦してみませんか。

【対象者】
　65 歳以上の一人暮らしの方、75 歳以上の高齢
者夫婦世帯の方など

【申し込み先】
　地域包括支援センターまたは移動支所

【準備物】
　①健康保険証、②診察券、③薬剤情報提供書、
または、お薬手帳
※保険証番号、診察券番号を記載する欄があり
　ます。

【備考】
・救急情報用紙をひとりで記入することが困難な

方は、地域包括支援センター職員が訪問してお
手伝いしますので、ご連絡ください。

・すでに作成されている方も内容に変更がない
か確認をお願いします。

・新たにご希望される方は準備物をご持参いた
だくか、ご連絡ください。

▶詳しくは、町地域包括支援センター（☎３３－
０１７５）までお問い合わせください。

あなたに代わって大切な命の情報を伝える

救急医療情報キットを配布しています

Information　地域包括支援センター

 　

令和　　　年　　　月　　　日作成
情報が新しくなりましたら必ず書き直して

令和　　　年　　　月　　　日変更
日付も変更してください。

性別

男 ・ 女

※　延命治療等についてのコピーを一緒に入れておく方法もあります。

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印鑑又は署名）

代筆　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係）

地　　区

住　　　　所

　紀宝町　             
        　　番地

名称・科目

救救　　急急　　情情　　報報　　

また、災害時及び平時の町見守り事業に必要最小限の範囲内で活用することに同意します。

私は、容器の中に入っている救急情報を、救急隊や搬送先の医療機関が、救急医療に活用することに同意します。

　（自分を含め）　　　　　　人暮らし

その他

救急隊員等への伝言等

住所

電話番号

　自宅   0735 -　　　　 -

　携帯　　　　　 -　　　　　　　-

世帯の状況

自宅　　　　　　-　　　　　　-

携帯　　　　　　-　　　　　　-

氏　　　　名ふ　り　が　な

生　年　月　日

大正・昭和　　　　　年　　　月　　　日保険証番号

服薬内容（薬剤情報提供書の写し等）

持病・アレルギー等・禁忌薬

電話番号

自宅　　　　　　-　　　　　　-

携帯　　　　　　-　　　　　　-

自宅　　　　　　-　　　　　　-

携帯　　　　　　-　　　　　　-

緊急連絡先氏名ふ　り　が　な

指定居宅介護支援事業所

かかりつけ医療機関②

―　　　　　　　―

かかりつけ医療機関①

―　　　　　　　―

続柄

診察券番号

電話番号

事業所名・担当ケアマネジャー（

）

電話番号

―　　　　　　　―

 　*エンディングノートなどについて　　書いている ・ 書いていない　　（保管場所：　  　　　　　　　　　　）

 　*延命治療について　　意思表示している ・ 意思表示 していない　（保管場所：　　　　　　　　　　　　）
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令和　　　年　　　月　　　日作成 情報が新しくなりましたら必ず書き直して

令和　　　年　　　月　　　日変更 日付も変更してください。

性別

男 ・ 女

※　延命治療等についてのコピーを一緒に入れておく方法もあります。

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印鑑又は署名）

代筆　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係）

指定居宅介護支援事業所 電話番号

救救　　急急　　情情　　報報　　

熊野
くまの

　川
かわ

子
こ

妹
自宅　　○○○○―○○ -○○○○

○○町○○○番地
携帯　　ΔΔΔ -　ΔΔΔΔ-ΔΔΔΔ

紀宝
きほう

　一郎
いちろう

長男
自宅　　○○○○―○○ -○○○○

紀宝町○○○番地
携帯　　ΔΔΔ -　ΔΔΔΔ-ΔΔΔΔ

紀宝
きほう

　町子
まちこ

長女
自宅　　○○○○―○○ -○○○○

私は、容器の中に入っている救急情報を、救急隊や搬送先の医療機関が、救急医療に活用することに同意します。

また、災害時及び平時の町見守り事業に必要最小限の範囲内で活用することに同意します。

事業所名・担当ケアマネジャー（　　○○○○○○○○　  　） ○○○○―○○ -○○○○

 　*エンディングノートなどについて　　書いている ・ 書いていない　　（保管場所：　仏壇の中　　　）

 　*延命治療について　　意思表示している ・ 意思表示 していない　（保管場所：　ﾃﾚﾋﾞの横　　　）

その他
救急隊員等への伝言等

夜間の緊急連絡は、紀宝町子にお願いします。

紀宝町○○○番地
携帯　　ΔΔΔ -　ΔΔΔΔ-ΔΔΔΔ

持病・アレルギー等・禁忌薬 服薬内容（薬剤情報提供書の写し等）

高血圧　　糖尿病　　アレルギー
※書ききれない場合は、薬剤情報提供書や

お薬手帳の写し等入れてください。

緊急連絡先氏名
ふ　り　が　な 続柄 電話番号 住所

診察券番号 内科○○○○医師

電話番号 　　　○○○○―○○ -○○○○　 ―　　　　　　　―

世帯の状況 　（自分を含め）　　　　１　　人暮らし

名称・科目
かかりつけ医療機関① かかりつけ医療機関②

○○○○診療所

電話番号 住　　　　所 地　　区

　自宅  　0735 -○○ -○○○○
　紀宝町　   ○○○　　１２３  番地 鵜殿

　携帯　　ΔΔΔ -　ΔΔΔΔ-ΔΔΔΔ

氏　　　　名
ふ　り　が　な 保険証番号 生　年　月　日
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　　  亀亀
かめ

  子子
こ

12345678 大正・昭和　　　　　年　　　月　　　日
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 救急医療情報キットのセット方法 

　町では、65 歳以上の一人暮らしの方と 75 歳以上の高齢者夫婦世帯などを対象に、「救急医療情
報キット」を配布しています。救急医療情報キットは、救急隊員や医療機関に必要な医療情報を
いち早く、正確に伝えることができ、救命処置に役立てられるように備えるものです。
　今まで必要だった顔写真や健康保険証、診察券の控えがいらなくなり、作成が簡単になりました。
この機会にぜひ、作成や見直しをお願いします。

今年度採用の新規職員たち

◆職種および採用予定人数、受験資格

職種 採用人数
受験資格（下記のいずれの要件も満たすもの）

年齢要件 住所・通勤要件 資格など

事務職（一般） ２名程度

平成４年
４月２日

以降生まれ

・令和３年７月１日現
在で、本人か父母が
紀宝町に住民登録を
している方

・採用後、紀宝町に居
住できる方

ー

事務職（図書館司書） １名程度
・司書の資格を有する方、または取

得見込みの方

事務職（保育士） １名程度
・保育士資格および幼稚園教諭免許

の両方を有する方、または、両資
格取得見込みの方

※１ 全職種共通資格　⑴ 大学、短期大学（高等専門学校を含む）、高等学校を卒業した者、または卒業見込みの者
　　　　　　 　　　　⑵ 地方公務員法第 16 条の欠格条項に該当しない者
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