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③ 時 分 時 分 （ 分） ⑦ 時 分 時 分 （ 分）

④ 時 分 時 分 （ 分） ⑧ 時 分 時 分 （ 分）

①

② 名

月 火 水 木 金 土 日 祝

月 火 水 木 金 土 日 祝

日）

①

下限 円 下限： 円 下限： 円 円

上限： 円 上限： 円 上限： 円 円

⑴ ⑷ ～ 円

⑵ ～ 円 ⑸ ～ 円

⑶ ～ 円 ⑹ ～ 円

A ～ 円 D ～ 円

B ～ 円 E ～ 円

C ～ 円 F ～ 円

年 2 回 （ 円 ～

円

円

円

③ 時間

④

⑤

① 正社員（ 名)　 パート( 名)　　派遣( 名) □

② 　男性(　　 名)　女性( 名)　 □

歳 □

　※後任の場合、前任者の年齢、雇用形態、就業年数等 □

④ ） □

⑤ ）

⑥ ）

⑦ ⑧ ⑨ 月 円

可

有

希望人物像

60

65上限

社員数

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

派遣先責任者

苦情申出先

部署内人数

休憩室

始業後

手当

FAX番号：

令和5年度　福岡県正社員チャレンジプログラム　　求人票

電話番号： 0943-72-1621

氏名：　　　　　　　　

医療法人 聖峰会 田主丸中央病院

 839-1213 福岡県久留米市田主丸町益生田８９２ 

役職名：

手当

当月

金堀 知広

鬼塚 一郎

氏名：　　　　　　　　

役職：　　　　　　　　　　赤穂 弘枝 

鬼塚 一郎 役職：　　　　　　　　　

看護部長

役職：　　　　　　　　　

6,200 6,200

175,400

（オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

有

不問

不問

ロッカー

無

電話番号：

～

21

電話番号：

理事長

月８日〜９日休み
＊初年度年次有給休暇１０日

（入職時４日付与）

手当

手当

時間外労働時間

福利厚生

420

歳

歳

有

備考

手当

有

名　札

～

有

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

a.基本給

昇給

162,400
ｃ.その他
　手当

□必要資格

□必要経験

　　夜勤（２交替制）月４回〜５回程度
＊その他、早出・遅出あり

0943-72-3293

0943-72-1621 FAX番号：

00

0943-72-3293

～
５　就業時間

６　休憩時間

課長代理

○病棟内での看護補助業務
オムツ交換、入浴、排泄介助、他 補助業務全般
●未経験の方も大歓迎ですので、お気軽にご相談ください
●見学も受け付けておりますので、ぜひ一度ご連絡ください！

30

FAX番号：

0943-72-1621

0943-72-1621

～

60
90

令和 5年　4月　1日から令和 6年　3月  31日　※当プログラムの実施期間です。　派遣実働は２ヶ月です。

19

～

916

00
15

10

～

～

30
30 00

派遣期間中の条
件について

依頼理由

④

依頼人数

欠員補充 のため

職　　　種

２　就業場所

事業所・部署名称

～

～

氏名：　　　　　　　　

３　業務内容

指揮命令者

ケアワーカー（未経験者可／正職員）

②

氏名：理事長

0943-72-1621 FAX番号：

電話番号：

0943-72-3293

0943-72-3293 採用窓口担当者　部署・役職・氏名

0943-72-3293FAX番号：

企業住所（本社）

企業連絡先（本社）

代表者氏名

電話番号：

事業所・部署住所

事業所・部署連絡先

 839-1213

30

12

17

2

00
30

②

再雇用

平均月給

13,900148,500 a＋b＋c下限計:

給与締日・支払日

更衣室

40

食堂施設

（有の場合、始業前か始業後：　

（当番の内容：掃除等

朝　　礼

服　　装 制服

業務内容

４　派遣期間
（契約期間）

正社員

～

8
7 ～00

直接雇用後の待
遇について

①

～

③

～

～

休　日

②
交通アクセス ＪＲ田主丸駅 から 徒歩5分

～

～

勤務日

8,000

特定処遇

26,900

手当

週休二日制

a＋b＋c上限計:

手当

賃　金

平均月給

C. に含まれない
手当

（固定残業代等）

手当

2.00 ヵ月）

104

C. に含まれる手当
（定期的に支払わ

れる手当）

8,000

介護処遇

雇用形態

手当

0

住宅

扶養

＊年間休日数　 （

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

半額支給上限２万まで※本人契約賃貸のみ

入社1年目

手当 13,000

その他

ｂ.通勤
　手当

148,500

7,7007,700

夜勤手当 ／回

手当

入社2年目

有

その他特記

日支給

扶養手当 １０，０００円（配偶者）３，０００円（子２人まで）

月収例

入社3年目

賞与　(前年度実績）

28

環境

平均月給

無

有

労災保険、健康保険、雇用保険、厚生年金など

有有

170

無料

3退職金制度 勤続

車通勤

受動喫煙対策

年以上

屋内禁煙

駐車場

月平均 5

締め

定年制

月末

570

有

相手の気持ちに寄り添い、気配りのできる人。

20

当　　番

有

③ 平均年齢

有

□

昼食場所

１　企業情報

企業名称

その他

福岡県久留米市田主丸町益生田８９２

田主丸中央病院

業種 介護・福祉

金堀 知広課長代理人事・渉外・広報課

6 26令和受付：

⑤

アソウ・ヒューマニーセンターグループ
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④ 時 分 時 分 （ 分） ⑧ 時 分 時 分 （ 分）

①

② 名

月 火 水 木 金 土 日 祝

月 火 水 木 金 土 日 祝

日）

①

下限 円 下限： 円 下限： 円 円

上限： 円 上限： 円 上限： 円 円

⑴ ⑷ ～ 円

⑵ ～ 円 ⑸ ～ 円

⑶ ～ 円 ⑹ ～ 円

A ～ 円 D ～ 円

B ～ 円 E ～ 円

C ～ 円 F ～ 円

年 2 回 （ 円 ～

円

円

円

③ 時間

④

⑤

① 正社員（ 名)　 パート( 名)　　派遣( 名) □

② 　男性(　　 名)　女性( 名)　 □

歳 □

　※後任の場合、前任者の年齢、雇用形態、就業年数等 □

④ ） □

⑤ ）

⑥ ）

⑦ ⑧ ⑨ 月 円

業種 介護・福祉

人事・渉外・広報課

6 26令和受付：

⑤

１　企業情報

企業名称

その他

久留米市田主丸町田主丸１００４－１  「ＧＨひまわり館」　久留米市善導寺町飯田１３９３－９ 「ＧＨひまわり２号館」
うきは市吉井町福益１２１－１ 「ＧＨひまわり３号館」

就業場所は本人希望に応じます

2

当　　番

有

③ 平均年齢

有

□

昼食場所

駐車場

月平均 5

締め

定年制

月末

15

有

更衣室

無料

3退職金制度 勤続

車通勤

受動喫煙対策

年以上

屋内禁煙

環境

平均月給

無

休憩室を利用

労災保険、健康保険、雇用保険、厚生年金など

有有

4

入社2年目

有

その他特記

日支給

扶養手当 １０，０００円（配偶者）３，０００円（子２人まで）

月収例

入社3年目

賞与　(前年度実績）

28

7,7007,700

夜勤手当 ／回

手当

入社1年目

手当 13,000

その他

ｂ.通勤
　手当

148,500

2.00 ヵ月）

雇用形態

手当

0

住宅

扶養

＊年間休日数　 （

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

半額支給上限２万まで※本人契約賃貸のみ

104

C. に含まれる手当
（定期的に支払わ

れる手当）

7,000

介護処遇

手当

週休二日制

a＋b＋c上限計:

手当

勤務日

7,000

特定処遇

26,900

賃　金

平均月給

C. に含まれない
手当

（固定残業代等）

手当

～

～

休　日

②
交通アクセス 久大本線 田主丸駅 から 徒歩5分

～

～

～

③

業務内容

４　派遣期間
（契約期間）

正社員

～

8
16 ～30

直接雇用後の待
遇について

①

48

食堂施設

（有の場合、始業前か始業後：　

（当番の内容：掃除等

朝　　礼

服　　装 私服

②

再雇用

平均月給

13,900148,500 a＋b＋c下限計:

給与締日・支払日

30 17

3

00
00

企業住所（本社）

企業連絡先（本社）

代表者氏名

電話番号：

事業所・部署住所

事業所・部署連絡先

839-1233

理事長

0943-72-1621

電話番号：

0943-72-3293

0943-72-3293 採用窓口担当者　部署・役職・氏名

0943-72-3293FAX番号：

FAX番号：

職　　　種

２　就業場所

事業所・部署名称

～

～

氏名：　　　　　　　　

３　業務内容

指揮命令者

介護職員（未経験者可／正職員／グループホーム）

②

派遣期間中の条
件について

依頼理由

④

依頼人数

欠員補充 のため

～

～

～

9

FAX番号：

0943-72-3446

0943-72-3446

～

60

令和 5年　4月　1日から令和 6年　3月  31日　※当プログラムの実施期間です。　派遣実働は２ヶ月です。

５　就業時間

６　休憩時間

課長代理

○グループホーム（認知症対応型共同生活介護）
・入居者の皆様が安心して生活できるように、コミュニケーションや食事介助、入浴介助等の生活全般に対する支援
・入居者様を連れて近隣へ出掛けたりと、館外活動も積極的に行い入居者様と職員が共に楽しく過ごせるような職場を目指しています
●人と接することが好きな方、ご応募をお待ちしております。見学も受け付けておりますので、ぜひ一度ご連絡ください

0943-72-3293

0943-72-1621 FAX番号： 0943-72-3293

～

162,400
ｃ.その他
　手当

□必要資格

□必要経験

　夜勤／月４〜５回程度／休憩９０分

～

有

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

a.基本給

昇給

有

備考

手当

有

名　札

手当

手当

時間外労働時間

福利厚生

13

歳

歳

無

電話番号：

～

電話番号：

理事長

月に８日〜９日休み

役職：　　　　　　　　　

6,200 6,200

175,400

（オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

有

不問

不問

ロッカー

手当

当月

金堀 知広

鬼塚 一郎

氏名：　　　　　　　　

役職：　　　　　　　　　　稲富 浩昭

鬼塚 一郎 役職：　　　　　　　　　

事務局長

令和5年度　福岡県正社員チャレンジプログラム　　求人票

電話番号： 0943-72-1621

氏名：　　　　　　　　

医療法人 聖峰会 田主丸中央病院

 839-1213 福岡県久留米市田主丸町益生田８９２ 

役職名： 氏名：

FAX番号：

派遣先責任者

苦情申出先

部署内人数

休憩室

始業後

手当

可

有

希望人物像

60

65上限

社員数

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

アソウ・ヒューマニーセンターグループ



5 年 月 日

①

② 〒

③

④

①

〒

③

④

⑤

⑥

①

① 時 分 時 分 （ 8.5 時間） ⑤ 時 分 時 分 （ 時間）

② 時 分 時 分 （ 16.5 時間） ⑥ 時 分 時 分 （ 時間）

③ 時 分 時 分 （ 時間） ⑦ 時 分 時 分 （ 時間）

④ 時 分 時 分 （ 時間） ⑧ 時 分 時 分 （ 時間）

① 時 分 時 分 （ 分） ⑤ 時 分 時 分 （ 分）

② 時 分 時 分 （ 分） ⑥ 時 分 時 分 （ 分）

③ 時 分 時 分 （ 分） ⑦ 時 分 時 分 （ 分）

④ 時 分 時 分 （ 分） ⑧ 時 分 時 分 （ 分）

①

② 名

月 火 水 木 金 土 日 祝

月 火 水 木 金 土 日 祝

日）

①

下限 円 下限： 円 下限： 円 円

上限： 円 上限： 円 上限： 円 円

⑴ ⑷ ～ 円

⑵ ～ 円 ⑸ ～ 円

⑶ ～ 円 ⑹ ～ 円

A ～ 円 D ～ 円

B ～ 円 E ～ 円

C ～ 円 F ～ 円

年 2 回 （ 円 ～

円

円

円

③ 時間

④

⑤

① 正社員（ 名)　 パート( 名)　　派遣( 名) □

② 　男性(　　 名)　女性( 名)　 □

歳 □

　※後任の場合、前任者の年齢、雇用形態、就業年数等 □

④ ） □

⑤ ）

⑥ ）

⑦ ⑧ ⑨ 月 円

可

有

希望人物像

60

65上限

社員数

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

派遣先責任者

苦情申出先

部署内人数

休憩室

始業後

手当

令和5年度　福岡県正社員チャレンジプログラム　　求人票

電話番号： 0943-72-1621

氏名：　　　　　　　　

医療法人 聖峰会 田主丸中央病院

 839-1213 福岡県久留米市田主丸町益生田８９２ 

役職名： 氏名：

FAX番号：

手当

当月

金堀 知広

鬼塚 一郎

氏名：　　　　　　　　

役職：　　　　　　　　　　稲富 浩昭

鬼塚 一郎 役職：　　　　　　　　　

事務局長

役職：　　　　　　　　　

6,200 6,200

175,400

（オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

有

不問

不問

ロッカー

無

電話番号：

～

電話番号：

理事長

月８日〜９日休み

手当

手当

時間外労働時間

福利厚生

13

歳

歳

有

備考

手当

有

名　札

～

有

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

a.基本給

昇給

162,400
ｃ.その他
　手当

□必要資格

□必要経験

夜勤：月４〜５回程度（休憩９０分）

0943-72-3293

0943-72-1621 FAX番号： 0943-72-3293

～
５　就業時間

６　休憩時間

課長代理

○小規模多機能型住居宅介護　　○利用者様が住み慣れた地域で、その人らしく暮らしていけるように支援を行っています
○利用者様とのコミュニケーションや食事、入浴介助、送迎等を行い、在宅生活を支えます　○民家改修型の施設になっており、アットホームな環境です
スタッフも和気あいあいとした笑顔あふれる職場です
●人と接することが好きな方、ご応募をお待ちしております　　見学も受け付けております。ぜひ一度ご連絡ください

FAX番号：

0943-72-3446

0943-72-3446

～

60

令和 5年　4月　1日から令和 6年　3月  31日　※当プログラムの実施期間です。　派遣実働は２ヶ月です。

～

9

～

～

派遣期間中の条
件について

依頼理由

④

依頼人数

欠員補充 のため

職　　　種

２　就業場所

事業所・部署名称

～

～

氏名：　　　　　　　　

３　業務内容

指揮命令者

介護職員（未経験者可／正職員／ひまわりの郷）

②

電話番号：

0943-72-3293

0943-72-3293 採用窓口担当者　部署・役職・氏名

0943-72-3293FAX番号：

FAX番号：

企業住所（本社）

企業連絡先（本社）

代表者氏名

電話番号：

事業所・部署住所

事業所・部署連絡先

839-1321

理事長

0943-72-1621

30 17

3

00
00

②

再雇用

平均月給

13,900148,500 a＋b＋c下限計:

給与締日・支払日

44

食堂施設

（有の場合、始業前か始業後：　

（当番の内容：掃除等

朝　　礼

服　　装 私服

業務内容

４　派遣期間
（契約期間）

正社員

～

8
16 ～30

直接雇用後の待
遇について

①

～

③

～

～

休　日

②
交通アクセス 久大本線 筑後吉井駅 から 徒歩10分

～

～

勤務日

7,000

特定処遇

26,900

賃　金

平均月給

C. に含まれない
手当

（固定残業代等）

手当

C. に含まれる手当
（定期的に支払わ

れる手当）

7,000

介護処遇

手当

週休二日制

a＋b＋c上限計:

手当

雇用形態

手当

0

住宅

扶養

＊年間休日数　 （

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

半額支給上限２万まで※本人契約賃貸のみ

104

入社1年目

手当 13,000

その他

ｂ.通勤
　手当

148,500

2.00 ヵ月）

7,7007,700

夜勤手当 ／回

手当

入社2年目

有

その他特記

日支給

扶養手当 １０，０００円（配偶者）３，０００円（子２人まで）

月収例

入社3年目

賞与　(前年度実績）

28

環境

平均月給

無

休憩室を利用

労災保険、健康保険、雇用保険、厚生年金など

有有

3

無料

3退職金制度 勤続

車通勤

受動喫煙対策

年以上

屋内禁煙

駐車場

月平均 5

締め

定年制

月末

9

有

更衣室

相手の気持ちに寄り添い、気配りのできる人。

7

当　　番

有

③ 平均年齢

有

□

昼食場所

１　企業情報

企業名称

その他

うきは市吉井町１１６３－７ 「ひまわりの郷 吉井」　　　　久留米市田主丸町豊城１６６８－２ 「ひまわりの郷 田主丸」
うきは市浮羽町浮羽４３３－７ 「ひまわりの郷 うきは」

就業場所は本人希望に応じます

業種 介護・福祉

金堀 知広課長代理人事・渉外・広報課

6 26令和受付：

⑤

アソウ・ヒューマニーセンターグループ



5 年 月 日

①

② 〒

③

④

①

〒

③

④

⑤

⑥

①

① 時 分 時 分 （ 8.5 時間） ⑤ 時 分 時 分 （ 8.5 時間）

② 時 分 時 分 （ 8.5 時間） ⑥ 時 分 時 分 （ 16.5 時間）

③ 時 分 時 分 （ 8.5 時間） ⑦ 時 分 時 分 （ 時間）

④ 時 分 時 分 （ 8.5 時間） ⑧ 時 分 時 分 （ 時間）

① 時 分 時 分 （ 分） ⑤ 時 分 時 分 （ 分）

② 時 分 時 分 （ 分） ⑥ 時 分 時 分 （ 分）

③ 時 分 時 分 （ 分） ⑦ 時 分 時 分 （ 分）

④ 時 分 時 分 （ 分） ⑧ 時 分 時 分 （ 分）

①

② 名

月 火 水 木 金 土 日 祝

月 火 水 木 金 土 日 祝

日）

①

下限 円 下限： 円 下限： 円 円

上限： 円 上限： 円 上限： 円 円

⑴ ⑷ ～ 円

⑵ ～ 円 ⑸ ～ 円

⑶ ～ 円 ⑹ ～ 円

A ～ 円 D ～ 円

B ～ 円 E ～ 円

C ～ 円 F ～ 円

年 2 回 （ 円 ～

円

円

円

③ 時間

④

⑤

① 正社員（ 名)　 パート( 名)　　派遣( 名) □

② 　男性(　　 名)　女性( 名)　 □

歳 □

　※後任の場合、前任者の年齢、雇用形態、就業年数等 □

④ ） □

⑤ ）

⑥ ）

⑦ ⑧ ⑨ 月 円

可

有

希望人物像

60

65上限

社員数

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

派遣先責任者

苦情申出先

部署内人数

休憩室

始業後

手当

令和5年度　福岡県正社員チャレンジプログラム　　求人票

電話番号： 0943-72-1621

氏名：　　　　　　　　

医療法人 聖峰会 田主丸中央病院

 839-1213 福岡県久留米市田主丸町益生田８９２ 

役職名： 氏名：

手当

当月

金堀 知広

鬼塚 一郎

氏名：　　　　　　　　

役職：　　　　　　　　　　久冨 瑞穂

鬼塚 一郎 役職：　　　　　　　　　

副施設長

役職：　　　　　　　　　

6,200 6,200

175,400

（オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

有

不問

普通自動車運転免許 必須

ロッカー

無

電話番号：

～

16

電話番号：

理事長

月に８日〜９日休み

手当

手当

時間外労働時間

福利厚生

68

歳

歳

有

備考

手当

有

名　札

～

有

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

a.基本給

昇給

162,400
ｃ.その他
　手当

□必要資格

□必要経験

　夜勤／月４〜５回程度／休憩９０分
＊配属部署によっては夜勤がない場合があります

＊その他、早出・遅出あり

0943-72-3293

0943-72-1621 FAX番号：

00
00

0943-72-3293

～
５　就業時間

６　休憩時間

課長代理

○介護老人保健施設
・利用者様が日常生活する為に必要な介助、支援を行います　　・食事、入浴、排泄のお手伝い　　・レクレーションや環境整備　　・利用者様とのコミュニケーション等
＊買い物、病院の受診、送迎等で運転をお願いすることがあります（エリア：久留米市（東部）、うきは市／車種：軽自動車）
●あなたの元気、優しさを介護に生かしてみませんか　　●未経験者も大歓迎ですので、お気軽にご相談ください
見学も受け付けておりますので、ぜひ一度ご連絡ください

30
24

FAX番号：

0943-72-3446

0943-72-3446

～

60
90

令和 5年　4月　1日から令和 6年　3月  31日　※当プログラムの実施期間です。　派遣実働は２ヶ月です。

16

～

1910
16

00
15

7

～

～

30
00 30

派遣期間中の条
件について

依頼理由

④

依頼人数

欠員補充 のため

職　　　種

２　就業場所

事業所・部署名称

～

～

氏名：　　　　　　　　

３　業務内容

指揮命令者

介護職員（未経験者可／正職員／サンライフ聖峰）

②

FAX番号：

電話番号：

0943-72-3293

0943-72-3293 採用窓口担当者　部署・役職・氏名

0943-72-3293FAX番号：

FAX番号：

企業住所（本社）

企業連絡先（本社）

代表者氏名

電話番号：

事業所・部署住所

事業所・部署連絡先

 839-1233

理事長

0943-72-1621

30

8

17

2

00
30

②

再雇用

平均月給

13,900148,500 a＋b＋c下限計:

給与締日・支払日

44

食堂施設

（有の場合、始業前か始業後：　

（当番の内容：掃除等

朝　　礼

服　　装 制服

業務内容

４　派遣期間
（契約期間）

正社員

～

8
7 ～00

直接雇用後の待
遇について

①

～
30

③

～

～

休　日

②
交通アクセス ＪＲ田主丸駅 から 徒歩5分

～

～

勤務日

8,000

特定処遇

26,900

賃　金

平均月給

C. に含まれない
手当

（固定残業代等）

手当

C. に含まれる手当
（定期的に支払わ

れる手当）

8,000

介護処遇

手当

週休二日制

a＋b＋c上限計:

手当

雇用形態

手当

0

住宅

扶養

＊年間休日数　 （

＊該当する曜日を選択してください
＊シフト制の場合は、シフト体制を教えてください。

半額支給上限２万まで※本人契約賃貸のみ

104

入社1年目

手当 13,000

その他

ｂ.通勤
　手当

148,500

2.00 ヵ月）

7,7007,700

夜勤手当 ／回

手当

入社2年目

有

その他特記

日支給

扶養手当 １０，０００円（配偶者）３，０００円（子２人まで）

月収例

入社3年目

賞与　(前年度実績）

28

環境

平均月給

無

休憩室を利用

労災保険、健康保険、雇用保険、厚生年金など

有有

29

無料

3退職金制度 勤続

車通勤

受動喫煙対策

年以上

屋内禁煙

駐車場

月平均 5

締め

定年制

月末

92

有

更衣室

相手の気持ちに寄り添い、気配りのできる人。

5

当　　番

有

③ 平均年齢

有

□

昼食場所

１　企業情報

企業名称

その他

福岡県久留米市田主丸町田主丸１００１‐２

介護老人保健施設 サンライフ聖峰

業種 介護・福祉

金堀 知広課長代理人事・渉外・広報課

6 26令和受付：

⑤

アソウ・ヒューマニーセンターグループ


