
2025 年度 正規職員《サ責・介護事務員＆ﾍﾙﾊﾟｰ》求人票 

法 人 名 一般社団法人ＣＲＥＤＯ 

事 業 所 名   ヘルプケア・クレド 

事 業 所 住 所 〒573-1118 大阪府枚方市楠葉並木一丁目 27 番 1 号 

電 話 番 号 （０７２）８０９－００５１ ＦＡＸ番号 （０７２）８０９－００９１ 

メールアドレス info@kaigo-credo.com 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 

ｱﾄﾞﾚｽ 
http://kaigo-credo.com 

事 業 内 容 

◎障がい福祉サービス 

（居宅介護・重度訪問介護・同行援護・移動支援・通学支援） 

◎介護保険サービス（訪問介護・予防訪問事業） 

◎市町村独自事業（ひとり親家庭等ヘルパー派遣・多胎児育児支援） 

◎講師派遣事業 

  募 集 職 種 

① サービス提供責任者（常勤） 

② 介護事務員 兼 ヘルパー（常勤） 

※業務に必要な研修修了証をお持ちの方（詳細はお問い合わせください） 

募 集 人 数 各１名 

勤 務 条 件 等 

【 基本給 】 

①  サービス提供責任者（常勤）    25 万 898 円／月 ～  

（※試用期間中も同条件）  

②  介護事務員 兼 ヘルパー（常勤） 22 万 980 円／月 ～  

（試用期間中(1 ヶ月)は、時給 1,300 円／時間） 

【 賞与（一時金） 】あり（年２回支給） 

【 職責手当 】  職責レベル１～５に区分し対象者に支給 

5, 000 円 ～ 55,000 円／月額 

【 処遇改善支援手当 】 全６区分から対象者に支給 

1,00０円 ～ 18,000 円／月額 

【 住宅手当 】 １0,000 円／月 ※世帯主の場合のみ支給 

【 通勤手当 】定期代実費（公共交通機関利用者は月額 15,000 円上限）  

または、ガソリン代の実費（上限３,000 円） 

【健康診断 】 実費支給 

【インフルエンザ予防接種】実費支給 

労 働 日 時 等 

・本会が指定する日時（毎月末に渡す勤務表による） 

・一ヶ月単位の変形労働時間制とする 

・一ヶ月の労働時間は、31 日の場合 177 時間、30 日の場合 171 時

間、29 日の場合 165 時間、28 日の場合 160 時間とする 

http://kaigo-credo.com/


 

保 険 等 

【社会保険（厚生年金・健康保険・介護保険）】：加入  

【労災保険】：加入  【雇用保険】：加入  

【賠償責任保険】：加入  

損保ジャパン株式会社の「ウォームハート」に加入。  

◎「身体に対する損害」：利用者への治療費、慰謝料など 

◎「財物に対する損壊」：物の破損における修理代や弁済など 

◎「人格権の侵害」：プライバシー侵害による慰謝料など 

◎「生産物が起因する事故」：提供した飲食物による損害 

【災害保障保険】：加入 

 損保ジャパン株式会社の「ビジネスマスター・プラス」に加入。  

従業員が、業務上の事由により怪我等により通院や入院等をした場合、

本会の定める「災害補償規程」から補償を行う。 

 

福 利 厚 生 

 

「大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンター」に加入しており、各種イ

ベント、チケットあっせん、給付金の支給等、職員の福利厚生に努めてい

ます。 

加入は入職より 6 カ月以上の者、個人負担金：３50 円／月（給与天引き） 

必 要 書 類 
 履歴書（写真添付）、職務経歴書、資格証書（原本持参）、健康診断書、 

認め印、写真（3×4cm）2 枚 

 


