
令和 7年度栃木県国民健康保険団体連合会職員採用試験実施要領 

1. 採用予定人員 2名以上 

2. 職 務 内 容 一般事務 

3. 受 験 資 格 昭和 61年 4月 2日から平成 19年 4月 1日までに生まれた者 

※次の各号のいずれかに該当する者は、受験できません。 

(1) 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。） 

(2) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

(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 

4. 試験日時及び申込書類等 

(1) 第一次試験 

日 時 
令和 7年 10月 25日（土） 午前 9時 受付開始 （試験は午後 1時に終了予定） 

※詳細は受験票発送時に通知します。 

試 験 会 場 栃木県国民健康保険団体連合会 9階会議室（栃木県宇都宮市本町 3番 9号） 

試 験 科 目 教養試験、適性検査 

申 込 書 類 

等 

エントリーシート〔写真貼付（無帽・上半身正面向き・6ヵ月以内撮影のもの）〕 

※エントリーシートの様式は本会ホームページからダウンロードしてください。 

※エントリーシートは、採用試験の目的のみに使用し、採否に関わらず本会の責任において廃棄

処分等いたします。 

※応募人数等に応じて、エントリーシートによる書類選考を実施する場合があります。 

申 込 方 法 

申込先  〒320-0033 栃木県宇都宮市本町 3番 9号 栃木県本町合同ビル 6階 

栃木県国民健康保険団体連合会 総務課総務担当 

① 郵送 

封筒の表に「採用試験申込」と朱書し、簡易書留郵便等の確実な方法でお送りください。 

② 持参 

受付時間内にお越しください。（午前 8時 30分から午後 5時 15分まで/土日及び祝祭日除く） 

③ マイナビ 

マイナビからエントリーいただいた方にご案内いたします。 

申 込 期 間 

令和 7年 8月 1日（金）から 10月 9日（木）まで 

※郵送の場合は 10月 9日（木）必着です。 

※本会からの受験票等の発送は一律、10月 15日（水）を予定しております。 

合 格 発 表 

令和 7年 10月 31日（金） 予定 

※合格者の受験番号を本会ホームページに掲載します。また、合格者のみ同日付けにて郵送で通

知します。 

(2) 第二次試験（第一次試験合格者） 

日 程 
令和 7年 11月中旬   

※詳細は第一次試験合格者に通知します。 

試 験 会 場 栃木県国民健康保険団体連合会 9階会議室 

試 験 科 目 グループ面接試験、作文試験 

提 出 書 類 第一次試験合格通知及び受験票 

合 格 発 表 令和 7年 11月下旬 



(3) 第三次試験（第二次試験合格者）   

日 程 
令和 7年 12月上旬～中旬   

※詳細は第二次試験合格者に通知します。 

試 験 会 場 栃木県国民健康保険団体連合会 9階会議室 

試 験 科 目 面接試験 

提 出 書 類 第二次試験合格通知、卒業（見込）証明書、及び成績証明書 

合 格 発 表 
令和 7年 12月中旬  

※最終合格者は、12月下旬に内定式を実施予定です。 

5. 採用年月日及び給与等 

採 用 

年 月 日 
最終合格者は、令和 8年 4月 1日採用予定 

初 任 給 

（例） 大学卒 基本給 223,000円 

短大卒 基本給 210,600円 

高校卒 基本給 197,800円 （いずれも令和 7年 4月 1日時点） 

※初任給は、上記金額を基準に学歴・職歴等を考慮のうえ決定されます 

手 当 支給要件に応じて、扶養手当、住居手当、通勤手当、地域手当、時間外勤務手当等を支給 

賞 与 年 2回（令和 6年度 4.60月分） 

社 会 保 険 健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険、任意労災保険 

6. 就業時間及び休日等 

就 業 時 間 午前 8時 30分から午後 5時 15分まで（休憩時間：正午から午後 1時まで） 

休 日 土日祝、年末年始（12月 29日から 1月 3日まで） 

休 暇 

年次有給休暇 20日 

※その他、夏期休暇、結婚休暇、妊娠出産休暇、傷病休暇、子の看護等休暇、養育両立支援休暇、

介護休暇、不妊治療休暇等の特別休暇有り。 

7. 本会の概要 

事 業 所 名 栃木県国民健康保険団体連合会 

目 的 
本会は、国民健康保険法に基づく公法人で、会員である保険者（栃木県、市町及び国保組合）

が共同してその目的を達成するために必要な事業を行うことを目的としております。 

主な事業内容 

(1) 国民健康保険法に基づく診療報酬等の審査支払事務 

(2) 高齢者の医療の確保に関する法律に基づく診療報酬等の審査支払事務 

(3) 介護保険法に基づく介護給付費等の審査支払事務 

(4) 保険者事務の共同処理 

(5) 保険者が行う保健事業の支援等 

所 在 地 〒320-0033 栃木県宇都宮市本町 3番 9号 栃木県本町合同ビル 6階 

勤 務 地 
同上 

※ 関係機関（国民健康保険中央会及び栃木県庁）への派遣あり 

連 絡 先 TEL 028-622-7242 

職 員 数 93名（男性 41名、女性 52名） ※令和 7年 3月 1日現在 

ホームページ https://www.tochigi-kokuho.jp/ 

 


