
       

令和 6 年 4 月 1 日 

社会福祉法人全国重症心身障害児（者）を守る会 

東 京 都 立 東 部 療 育 セ ン タ ー 

 

1． 選考職種採用予定人員及び勤務場所 

職種 採用予定人数 勤務場所 勤務内容 

歯科衛生士 

（非常勤） 
2 名 

東京都立東部療育センター 

江東区新砂三丁目 3 番 25 号 

重症心身障害児・者

を対象とした歯科 

衛生士の業務 

 

2．採用年月日 令和 6年 4月 1日以降  随時   

 

3．給与・勤務条件 

(1) 勤務時間 午前 8時 30分から午後 17時 15分まで 

(2) 休日休暇 土曜、日曜、祝日、年末年始、年次有給休暇 

(3) 休憩時間 60分（12：00～13：00） 

(4) 給 与 ①時 給 1,720円 

     ②通勤手当（実費、上限毎月 55,000円まで） 

     ③賞 与 無し 

(5) 保 険 等 週 2日勤務の場合 保険加入対象外 

(6) 試用期間 3か月（同条件） 

 

4. 受験資格 

(1) 歯科衛生士免許取得者 

 

(2) 次の各号に該当する方は受験できません。 

ア．成年被後見人又は被保佐人 

イ．禁固以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受けることが 

なくなるまでの人 

ウ．日本国憲法施行の日以降において、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 

した人 

 

5. 選考方法 

（１）一次選考  書類選考により行います。 

（２）二次選考（一次選考合格者）  個別面接により行います。 

 

 

6. 二次選考日及び場所 

二次選考日：随時日程調整のご連絡をいたします  

  場   所：東京都立東部療育センター 

◎詳細については、後日送付する受験票でお知らせします。 

 

7. 申込手続 

(1) 申込方法（※所定様式はホームページ掲載） 

次の書類を郵送により提出してください。 

ア．履歴書(所定様式、前歴がある場合はすべて記入のこと) 

イ．インターューシート(所定様式) 

ウ．94 円切手を貼った宛先・郵便番号明記の市販の定形サイズ封筒（長３返信

用封筒） 

エ．免許証「写」 

(2) 申込書の受付 

  封筒に赤字で「採用選考 (歯科衛生士) 申込」と書いて、確実な方法(「特定記

録郵便」等)で下記に送付してください。 

  

     送付先 

〒136-0075 東京都江東区新砂 3-3-25 

社会福祉法人 全国重症心身障害児（者）を守る会 

東京都立東部療育センター 4 階 事務室 庶務係 

 

8．合格発表 

   選考後 14 日以内（合否にかかわらず本人宛通知します。） 

 

9．その他 

この選考についての問い合わせは、下記へお願いします。 

 

 

 

 

 

 東京都立東部療育センター 

歯科衛生士職員の採用選考案内 

 

社会福祉法人全国重症心身障害児(者)を守る会 

東 京 都 立 東 部 療 育 セ ン タ ー 

〒136-0075  東京都江東区新砂三丁目 3 番 25 号 

   療育部または事務室庶務係 

TEL: 03-5632-8070(代表) 

東京都立東部療育センター 

〒136-0075  東京都江東区新砂三丁目 3 番 25 号 

         療育部 


