
暮
ら
し
の
情
報

問
合
先　

飯
塚
地
区
消
防
本
部 

予
防
課

　

☎
２
２
・
７
６
０
７
（
担
当
・
中
西
）

試
験
種
類
と
資
格

【
一
般
】（
採
用
予
定
・
約
36
人
）

　

18
歳
以
上
34
歳
未
満

【
技
能
】（
採
用
予
定
数
・
約
４
人
）

　

18
歳
以
上
で
、
保
有
す
る
技
能
に
応

じ
53
歳
～
55
歳
未
満

（
保
有
技
能
）　

衛
生
、
語
学
、
情
報
処

理
、
整
備
電
気
、
建
築
、
通
信
等

試
験
日

　

第
１
回　

４
月
15
日
～
18
日

　

第
２
回　

10
月
14
日
～
17
日

※
第
１
回
で
採
用
予
定
数
に
達
し
た
場

合
、
第
２
回
は
実
施
し
な
い
場
合
が

あ
り
ま
す
。

受
付
期
間
（
※
締
切
日
必
着
）

　

第
１
回　

１
月
11
日
～
４
月
６
日

　

第
２
回　

７
月
19
日
～
10
月
５
日

試
験
会
場　

 

【
一
般
】
小
倉
駐
屯
地
（
北
九
州
市
）

 

【
技
能
】
健
軍
駐
屯
地
（
熊
本
県
熊
本
市
）

そ
の
他　

詳
し
く
は
お
問
合
せ
く
だ
さ
い
。

問
合
先　

自
衛
隊
福
岡
地
方
協
力
本
部 

飯
塚
地
域
事
務
所

　

☎
２
２
・
４
８
４
７

試
験
日　

２
月
27
日
㈰

試
験
会
場　

近
畿
大
学
産
業
理
工
学
部

（
飯
塚
市
柏
の
森
一
一
ー
六
）

試
験
種
類　

全
種
類

受
験
申
込
方
法　

郵
送
、
電
子
申
請
又

は
消
防
試
験
セ
ン
タ
ー
窓
口
ま
で
持
参

願
書
受
付
締
切　

～
１
月
11
日
の
消
印
ま
で

願
書
送
付
先　

〒
８
１
２
・
０
０
３
４

　

福
岡
市
博
多
区
下
呉
服
町
一
ー
一
五

ふ
く
お
か
石
油
会
館
３
階

　

㈶
消
防
試
験
研
究
セ
ン
タ
ー
福
岡
県
支
部

（
☎
０
９
２
・
２
８
２
・
２
４
２
１
）

【
受
験
準
備
講
習
会
】

種　

類　

乙
種 

第
４
類

日　

時　

１
月
30
日
㈰

場　

所　

飯
塚
地
区
消
防
本
部

　
（
飯
塚
市
片
島
三
丁
目
一
六
ー
八
）

申
込
受
付
期
間　

～
１
月
28
日
ま
で
に
嘉

飯
地
区
危
険
物
安
全
協
会
ま
で
持
参

※
但
し
、
平
日
（
土
日
・
祝
日
を
除
く
）

12
時
15
分
～
13
時
を
除
く

※
受
験
願
書
、
試
験
準
備
講
習
会
申
込

書
は
、
飯
塚
地
区
消
防
本
部
予
防
課

及
び
最
寄
り
の
消
防
署
に
準
備
し
て

い
ま
す
。

各業務従事者について、本年度は届出年度です！

① 医師、歯科医師、薬剤師　【提出期限 平成 23 年１月 17 日まで】

　日本に住所があり、日本国の医籍、歯科医籍及び薬剤師名簿に登録されているすべての医師、歯科医師、
薬剤師（※就業の有無にかかわらず届出の義務があります。）

　　【届出書ダウンロードページ】http://www.pref.fukuoka.lg.jp/b02/ishishikaishiyakuzaishi.html

② 看護職員等の業務従事者　【提出期限 平成 23 年１月 17 日まで】

　保健師、助産師、看護師、準看護師、歯科衛生士および歯科技工士の資格を有し、これらの免許にかか
る業務に従事している方

　　【届出書ダウンロードページ】http://www.pref.fukuoka.lg.jp/f16/kangotodoke.html

③ 調理師業務従事者　【提出期限 平成 23 年１月 15 日まで ※持参の場合は１月 14 日まで】

　調理師免許を有し、福岡県内に所在する施設で多人数に対する調理業務に従事している調理師
　　【電子申請受付・届出書ダウンロードページ】http://www.pref.fukuoka.lg.jp/b01/chourishi-jyujisya22.html

　【提出方法等】　①・②の業務に該当する方は、各業務の届出用紙を勤務地を管轄する保健福祉環境事務所
等へ提出してください。届出用紙は、保健福祉環境事務所または各保健所で配布しています。また、福岡

県ホームページからもダウンロードできます。

　③の調理師業務従事者は、原則、福岡県ホームページから電子申請にて報告してください。インターネッ
トの環境がない場合は、最寄りの保健福祉環境事務所等へ郵送または持参下さい。届出用紙は、保健福祉

環境事務所または各保健所で配布しています。また、福岡県ホームページからもダウンロードできます。

　【問合先】

　　① 医師等の届出について：福岡県保健医療介護部 保健医療介護総務課　☎ 092・643・3238
　　② 看護職員等の届出について：福岡県保健医療介護部 医療指導課　　　　　☎ 092・643・3276
　　③ 調理師の届出について：嘉穂・鞍手保健福祉環境事務所 健康増進課　☎ 21・4815
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験


