
令和５年度岡山県職員選考職採用試験受験案内 
 

 

                                                  岡山県総務部人事課  

 

受 付 期 間 令和５年 ８月２５日（金）～ １０月１０日（火） 

 

 岡山県職員選考職採用試験を次のとおり実施します。 

 

 当該試験に係る日程、会場及び試験方法等を変更する場合があります。変更する場合に

は岡山県総務部人事課のホームページに掲載してお知らせしますので、必ず事前の確認を

お願いします。 

 人事課ホームページ：https://www.pref.okayama.jp/soshiki/6/ 

 

 

１ 試験区分及び受験資格 

試 験 区 分 
採用予定 

人 数 
勤務箇所及び職務内容 

歯 科 医 師 若 干 名 
知事部局の本庁、県民局、保健所等において、歯科医師とし

ての専門性に基づく業務に従事する。 

 

受験資格 

 次のすべての要件を満たす者 

  ① 昭和４３年４月２日以降に生まれた者 

  ② 歯科医師免許を有する者 

     ただし、歯科医師法第 16 条の 2 第 1 項の規定による臨床研修を修了した者（医療

法等の一部を改正する法律（平成 12 年法律第 141 号）附則第 11 条の規定によ

り、臨床研修を修了した旨医籍に登録を受けた者とみなされる者を含む。）に限

る。 

  ③ 日本国籍を有する者 

④ 地方公務員法第１６条の欠格条項に該当しない者、すなわち、 

      ・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 

      ・岡山県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

    …などに該当しない者です。 

 

  



２ 試験種目及び内容 

試 験 種 目 試  験  の  内  容 

一次試験 
論文審査 

（100点） 

職務遂行に必要な専門的知識、思考力、構成力等についての

論文審査（テーマは次欄のとおり） 

二次試験 
口述試験 

（100点） 

公務員及び行政に従事する歯科医師としての適性等につい

ての面接による試験 

 

次のテーマについて、論文作成要領に従って作成してください。 

『地域社会における歯科医師の役割』 

 

 

３ 選考日程、選考会場、合格者の発表方法 

区分 選考日程 選考会場 合格発表日 合格者の発表方法 

一次

試験 

書類選考 

（受験時に論文を提出

していただきます。） 

 
令和５年１０月３０日 

午前８時３０分 

岡山県総務部人事

課の掲示板及び岡

山県総務部人事課

のホームページ（

http://www.pref.o

kayama.jp/soshiki/

6/）に合格者の受

験番号を掲載する

とともに、受験者

全員に文書で合否

を通知します。 

二次

試験 

令和５年１１月１５日

又は１６日のうちいず

れか指定する日で実施

（詳細は一次試験合格

通知の際にお知らせし

ます。） 

詳細は一次

試験合格通

知の際にお

知らせしま

す。 

令和５年１１月２７日 

午前８時３０分 

  ※ 二次試験は、一次試験合格者に対して実施します。 

    また、選考の結果、合格者がいない場合もあります。 

  ※ ホームページへの掲載時間については、システムの都合上、若干遅れる場合がありま

す。 

  

【論文審査テーマ】 



４ 応募手続 

受付期間 
令和５年８月２５日（金）～令和５年１０月１０日（火） 

※ 郵送の場合には令和５年１０月１０日（火）必着 

提出書類 

１ 岡山県職員選考職採用試験受験申込書  

  所定の様式に、申込書記載要領に従って必要事項を記入してくだ

さい。 

２ 論文 

  指定されたテーマで、論文作成要領に従って作成してください。 

３ 必要とする免許を証する書類の写し（氏名の変更により必要とす

る免許を証する書類に記載された氏名と異なるときは、氏名の変

更を証する書類を添付してください。） 

４ 顔写真（縦４cm×横３cm）※申込書貼付のものとは別に提出し

てください。 

５ 返信用封筒（定型長型３号） 

  ・郵便切手（８４円分）を貼付け、宛名及び宛先を記載してくだ

さい。 

申

込

方

法 

郵送申込 

１ 封筒の表に「選考職採用試験」と朱書きしてください。 

２ 送付先  

    〒700-8570 岡山市北区内山下２丁目４－６ 

         岡山県総務部人事課人事班 

※ 普通郵便で郵送事故があった場合の責任は負いません。（簡易書

留での送付を推奨します。） 

持参申込 

１ 岡山県総務部人事課（県庁４階）へ持参してください。 

２ 受付時間 

  ８時３０分～１７時（土曜日、日曜日及び祝日は受付しておりま

せん。） 

※ 提出された返信用封筒にて、岡山県総務部人事課から受験票を発送します。 

令和５年１０月１７日（火）を過ぎても受験票が届かない場合は、岡山県総務部人事課

まで連絡してください。 

※ 受付期間終了後、岡山県総務部人事課の掲示板及び岡山県総務部人事課のホームページ  

（http://www.pref.okayama.jp/soshiki/6/）に応募状況を掲載します。 

  ※ 身体に障害があり、試験会場において配慮を必要とする場合は、あらかじめ岡山県総務

部人事課まで連絡してください。 

 

〒700-8570 岡山市北区内山下二丁目４－６ 

岡山県総務部人事課人事班 電話番号(086)226-7217 

 

 

５ 採用予定時期等 

 (1) 採用の時期は令和６年４月１日の予定です。 

(2) 受験資格がないことが判明した場合は、合格を取り消します。また、申込書記載事項が正

しくないことが判明した場合も、合格を取り消すことがあります。 

  

【連絡先】 



６ 勤務条件等 

 (1) 給 与 

給料は「岡山県職員給与条例」に基づき職歴等を勘案して決定されます。 

そのほか、諸手当（扶養手当、通勤手当、住居手当、期末手当、勤勉手当等）が支給され

ます。 

 (2) 勤務時間 

   勤務時間は、１週３８時間４５分で、原則として週休２日です。 

 (3) 休 暇 

   年次休暇（年２０日、残日数は２０日を限度として翌年に繰越し。ただし、採用の年は、

採用月により付与日数が変わります。）のほか、病気休暇、特別休暇（夏季、結婚、出

産、ボランティア等）、介護休暇等があります。 

  



７ 試験成績の情報提供 

(1) 窓口における情報提供 

    この試験の結果については、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）第

６９条第２項第１号の規定により、窓口で情報提供を受けることができます。なお、電話、

郵送等による情報提供はできません。受験者本人が受験票を持参の上、８時３０分から１７

時までの間に直接岡山県総務部人事課へお越しください。（土曜日、日曜日及び祝日は受付

していません。） 

提供を受けることが

できる者 
提供内容 提供期間 提供場所 

一次試験不合格者 一次試験の得点及び順位 

一次試験合格発

表の日からおお

むね１か月間 

岡山県総務部 

人事課 

一次試験合格者 

一次試験の得点及び順位並びに

二次試験の得点及び順位（ただ

し、二次試験を受験しなかった者

は、一次試験の結果のみ） 

二次試験合格発

表の日からおお

むね１か月間 

 

(2) 郵送による情報提供 

    郵送でも試験成績の情報を提供します。住所・氏名を記載した封筒（長形３号）を用意

し、４０４円分（簡易書留相当分）の切手を貼り付けて（下図参照）、申込時の書類に同封

又は二次試験日に持参してください。持参した封筒は試験時間内に回収します。提供する内

容は(1)の窓口における情報提供の場合と同じです。 

 

※  返信用封筒は申込時又は二次試験日以外は

受け付けません。 

 また、試験当日に封筒を忘れた場合や切手

代金に不備がある場合は受け付けられません

ので、希望する場合は、(1)の窓口における

情報提供を受けてください。 

※  送付先住所は、申込書の住所（現住所又は受

験票・試験結果送付先）を記載してください。 

※  情報提供を行う時期は、一次試験不合格者

については、一次試験合格発表日からおおむ

ね１０日以内、一次試験合格者については、最

終合格発表日からおおむね１０日以内を予定

しています。 

※  一次試験合格者で二次試験を受験しなかっ

た者については、最終合格発表日以降に情報

提供します。 



論 文 作 成 要 領 

 

 

１ ワープロソフトを用いて作成してください。 

２ 字数は、２，０００字程度としてください。 

３ 様式は、参考図にしたがって、Ａ４判縦長の用紙に横書きで、１行 40 字、１ページ 30行、文字

の大きさは 12 ポイントとしてください。 

４ 図表、グラフ等を用いてもかまいません。また、文献等を引用した部分がある場合には、その旨

付記してください。 

５ 氏名を自署してください。また、用紙の右上には試験区分を、用紙の下段中央にはページを記入

し、上段左端をホッチキスでとじてください。  

 

  



30 

行 

40 字 

＜参考図＞ 

ホッチキス留め 

 

（例） Ａ４判縦長（１行４０字、３０行、１２ポイント） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ／ 

 

 試験区分  

 

 

 

                                                                       氏名自署 

「 (論文審査テーマ)」 

 

                                                          岡 山 太 郎 

 

   ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

 

 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

                                       １ ← ページを記入 

 



                                                      ◇記載要領をよく読んで記入してください。 
                                                                       ※欄は記入しないでください。 

令和５年度 岡山県職員選考職採用試験受験申込書                    岡山県総務部人事課 

試験区分 歯科医師 受験番号 ※ 写 真 欄 

 
写真は、無帽で正面から上半
身を撮影したもの 
(申込前３ヶ月以内に撮影し

た4cm×3cmのもの。白黒・カ

ラーは問いません。)で、本

人と確認できるものに限りま

す。 

フリガナ  性  別 

氏  名   

生年月日 昭和・平成   年  月  日生 （満   歳） 

現 住 所 
〒   － 

（電話番号） 

（携帯電話） 

受験票・ 
試験結果 
送 付 先 

〒   －                                      （現住所と同じ場合は記入不要です。） 
 
                                               （電話番号） 

学 歴 

 

 

高等学校以上

を記入してく

ださい 

 

学  校  名 

 

学部・学科名 

 

在 学 期 間 

 

修 学 区 分 

  
昭・平・令    年 月 

        ～ 
昭・平・令    年 月 

 □ 卒業(修了) 
 □ 卒業(修了)見込 
 □ 中退 

  
昭・平・令    年 月 

        ～ 
昭・平・令    年 月 

 □ 卒業(修了) 
 □ 卒業(修了)見込 
 □ 中退 

  
昭・平・令    年 月 

        ～ 
昭・平・令    年 月 

 □ 卒業(修了) 
 □ 卒業(修了)見込 
 □ 中退 

  
昭・平・令    年 月 

        ～ 
昭・平・令    年 月 

 □ 卒業(修了) 
 □ 卒業(修了)見込 
 □ 中退 

職 歴 

 
勤務先の名称 

 
部署・役職名 

 
職 務 内 容 

 
在 職 期 間 

   

昭・平・令   年  月 
～ 

昭・平・令   年  月 
（   年   月間） 

   

昭・平・令   年  月 
～ 

昭・平・令   年  月 
（   年   月間） 

   

昭・平・令   年  月 
～ 

昭・平・令   年  月 
（   年   月間） 

   

昭・平・令   年  月 
～ 

昭・平・令   年  月 
（   年   月間） 

免許・資

格・学位 

 
免許・資格・学位の種類 

 
取 得 年 月 日 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

※記載は任意 



主な研修 

受 講 歴 

 
研  修  名 

 
研 修 内 容 

 
年   月 

  昭・平・令   年  月   日 

  昭・平・令   年  月   日 

  昭・平・令   年  月   日 

  昭・平・令   年  月   日 

これまで 
の業績・ 
研 究 歴 

 

著書、論文、 
学会発表等 

 
業 績・研 究 歴 の 内 容 

 
年   月 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

 昭・平・令   年  月   日 

受験の動機・ 

自己ＰＲなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
私は、上記の選考採用試験を受験したいので申し込みます。 
なお、私はすべての受験資格を満たしており、この申込書の記載事項に相違ありません。 

 

令和   年   月   日       氏  名 
                              （本人自署）                 

 

  



【申込書記載要領】 
１ 受験申込書は、下記の事項をよく読み、間違いのないよう正確に記入してください。  
２ 太枠内に、黒又は青のインクあるいはボールペンで、記入漏れがないよう楷書で記入してくだ 
さい。  

３ 訂正がある場合は、訂正する部分に横線を２本引き、その上の余白に書き直してください。  
４ 枠の中に書ききれない場合は、余白に記入してください。 
５ 記入に不備があった場合は受理できません。また、記載事項に不正があった場合は、合格を取 
り消すことがあります。 

 
【各項目の記載要領】  
 

受験番号  記入しないでください。 

氏名･フリガナ  氏名は楷書で記入し、フリガナはかたかなで記入してください。 

性   別   性別を記入してください。（記載は任意です。） 

生年月日  年齢は申込書記入時点で記入してください。 

写   真 
 写真は、無帽で正面から上半身を撮影したもの(申込前３ヶ月以内に撮影した 
4㎝×3㎝のもの。白黒･カラーは問いません。)で本人と確認できるものを貼って
ください。 

現住所 
 できるだけ詳しく、正確に記入してください。マンションやアパートなどの場合
は、名称・室番号まで記入してください。丁目や番地は、ハイフン(－)で記入し
てください。 

受験票･試験結
果送付先 

 受験票及び試験結果について、現住所以外の場所に送付を希望する場合のみ、「
現住所」と同じ要領で記入してください。 

学   歴 

 高等学校から順番に、漏れがないように記入してください。中退の場合も記入し
てください。「在学期間」の元号は、該当するものを○で囲んでください。「修
学区分」は、該当するものにレ点をつけてください。 

 なお、学校名が変更になっている場合は、わかる範囲で現在の学校名も括弧書き
で併記してください。 

職   歴 

 学校卒業（修了・中退）以降のものについて、期間に漏れがないように記入して
ください。「職務内容」は、実務経験や管理職としての経験等の内容が明らかに
なるよう詳しく記入してください。また、「在職期間」の元号は、該当するもの
を○で囲んでください。なお、在職期間欄の下段の（  ）内には、在職期間の
通算を記入してください。 

免許・資格・
学位 

 現在取得している免許、資格、学位について記入してください。「取得年月日」
の元号は、該当するものを○で囲んでください。 

研修受講歴 
  試験区分の業務に関する主な研修の受講歴について記入してください。 
  また、「年月」の元号は、該当するものを○で囲んでください。 

これまでの業
績・研究歴 

 著書、論文、学会発表等、在学中及び実務経験の中で上げた業績、研究歴につい
て記入してください。 

受験の動機・
自己ＰＲなど 

 受験の動機や抱負、自己ＰＲなど自由に記入してください。 

申込み欄 
 受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしていること及び記載事項に誤りが

ないことを確認のうえ、申込年月日及び氏名を記入してください。 

 
※「職歴」、「免許・資格・学位」等の項目について、記入欄が足りない場合は、欄外若しくは別紙
に記入して提出してください。 



新型コロナウイルス感染症感染拡大防止のための留意事項について 
 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、採用試験を受験される方は、以下の点

にご留意いただきますようお願いします。 

 なお、今後も感染拡大の状況に応じて、試験日時や会場の変更など緊急の連絡を行う場合

がありますので、受験前には必ず岡山県総務部人事課のホームページをご確認いただきます

ようお願いします。 

  

 

１ 体調不良の方へ 

・ 新型コロナウイルス感染症など（学校保健安全法で出席の停止が定められている感染症）

に罹患し治癒していない方や、発熱等の症状があり、新型コロナウイルスの感染が疑われ

る方は、他の受験者への感染のおそれがあるため、当日の受験を控えていただくようお願

いします。 

・ このことに伴い試験を欠席した場合でも、欠席者向けの再試験は予定しておりませんの

でご注意ください。 

※ 会場によっては、施設管理者から入館時の検温を求められる場合がありますが、その際

にはご協力ください。 

 

 

２ マスクの着用等 

・ 試験会場でのマスクの着用は個人の判断でお願いします。 

・ 咳エチケットの徹底をお願いします。 

※ 咳などの症状のある方には、マスクの着用をお願いすることがありますので、ご協力く

ださい。 

※ 会場の施設管理者からの要請や、感染拡大状況によってはマスクの着用をお願いするこ

とがありますので、ご協力ください。 

 

 

３ 消毒薬の設置等 

・ 当日、試験会場に、アルコール手指消毒薬を設置しますので、ご使用ください。 

・ 休憩時間中は、適宜手洗いをするなど、感染症対策にご協力をお願いします。 

 

 

４ 試験室の換気 

・ 試験室は換気のため、試験中も適宜、窓やドアを開けます。 

・ 室温の変化に対応できるよう、服装には注意してください。 




