
KK_company_002(1)　　　　　

令和６年度

〒

〒

派遣期間
（契約期間）

① ～ 分 日

② ～ 分

③ ～ 分

④ ～ 分

⑤ ～ 分

⑥ ～ 分

依頼理由 人

下限: 円 下限: 円 下限: 円 円

上限: 円 上限: 円 上限: 円 円

(1) 手当 ～ 円 (4) 手当 ～ 円

(2) 手当 ～ 円 (5) 手当 ～ 円

(3) 手当 ～ 円 (6) 手当 ～ 円

※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 手当 ～ 円 D 手当 ～ 円

B 手当 ～ 円 E 手当 ～ 円

C 手当 ～ 円 F 手当 ～ 円

年 2 回 （ 円 ～

歳 歳

雇用保険、労災保険、健康保険、厚生年金

人 人 人） 人）

※当番の内容：掃除等：

備考 ＊試用期間３ヶ月

駐車料金 無料 円／月

当　　番

有 名札 有 受動喫煙対策 屋内禁煙

食堂施設 無 車通勤 可 駐車場 有

退職金制度 有 勤続 3 年以上

福利厚生

環境

従業員数 151 就業場所 87 （うち女性 63 （うちパート 26

服　　装 制服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

更衣室 有 休憩室 有 ロッカー

10,000円

その他特記 ・年始手当

時間外労働 月平均 5 時間 給与締日・支払日 15日 締め 当月25日 支給

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

夜勤／回 7,000 7,000

198,000

185,000 20,000 88,000 a＋b＋c上限計: 293,000

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

資格 3,000 8,000

処遇改善 45,000 80,000

待遇

賃　金

a.基本給
150,000

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

48,000 a＋b＋c下限計:

賞与　(前年度実績） 有 4.00 ヵ月） 昇給 有 1,000円

定年制 有 60 再雇用 有 上限 65

必要な経験
必須 ・介護記録は、タブレット及びパソコンを使用します。

あれば尚可 ・介護施設における介護業務経験

必要な資格
必須

あれば尚可 ・介護福祉士　・その他福祉・介護関係資格　・准看護師　・初任者研修またはヘルパー２級以上　・普通自動車運転免許

欠員補充 雇用形態 正社員 依頼人数 1

※シフト体制・その他

シフト制（原則として毎月９日の休日数）

③夜勤は月４～６回程度）

就業時間

就業時間 実働時間 休憩時間 休　日

8時30分 60 週休二日制 毎週 年間休日 108

12時00分 20時30分 7時間30分 60 その他休日

17時00分 7時間30分

16時30分 9時30分 15時間00分 120

業務内容

職種 介護職

業務内容
〇介護老人保健施設における要介護高齢者の日常生活上の介護ケア
　＊日常的な身体介護業務　＊入所者：５０名
　＊車の免許がある方は、まれに病院受診等の送迎業務があります。　＊社用車あり：軽自動車

業務の変更 無

　派遣実働：３ヶ月 ※当プログラムの実施期間　（令和6年4月1日から令和7年3月31日　）

※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の業務内容を記載。

就業場所

事業所・部署名 介護老人保健施設 桜丘

所在地 802-0022 北九州市小倉北区上富野３丁目１７－１

交通アクセス 西鉄バス　上富野４丁目 バス停より　徒歩 約 ５分

就業場所の
変更

有 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の勤務地を記載。 近隣の同一法人施設（徒歩圏内）

企業情報

企業名 医療法人 北愛会　 

所在地（本社） 802-0022 北九州市小倉北区上富野３丁目１７－１

連絡先（本社） 電話番号 093-541-0300 FAX番号 093-541-0360 代表者 役職名 理事長 氏名 合馬　紘

採用担当者 部署 役職 管理部長 担当者名 内野　宏二

福岡県正社員チャレンジプログラム 求人票 業種 介護・福祉 受付 令和 6年 4月 1日 YM


