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１．学生募集概要

【教育理念】

学生の個性や主体性を尊重し、自己及び他者への深い理解ができる豊かな人間性と倫理性を育む。ま

た、専門職業人として生涯学び続け、他の専門職等と連携・協働し、社会の動向を見据え、常に必要か

つ最高の看護を提供し、地域社会の健康と福祉の向上に貢献できる実践者の育成をめざす。

【教育目的】

看護師として必要な専門的知識及び技術を修得させるとともに、豊かな人間性を養い、専門職業人と

して自覚と責任をもって社会に貢献できる有能な人材を育成する。

【教育目標】

１ 看護の対象である人間を、身体的・精神的・社会的に統合された存在として理解する能力を養う。

２ 人間の健康を、環境との相互作用及び心身相関の観点から理解し、人間を「生活者」としての

視点で捉える基礎的能力を養う。

３ 人々の多様な価値観を認識し、専門職業人として倫理に基づいた行動ができる能力を養う。

４ 科学的根拠に基づいた看護が実践できる基礎的能力を養う。

５ 看護の役割と責任を自覚し、関係する人々と連携・協働できる能力を養う。

６ 社会の要請に応えられる看護師を目指して、研究的態度や自己啓発していく姿勢を養う。

【期待する卒業生像】ディプロマ・ポリシー

教育理念を基に本校の教育課程に沿って研鑽に努め、所定の単位数を修得した者に、卒業を認定

するとともに、専門士（看護専門課程）の称号を与える。

卒業までに修得する基礎的能力の目安は次のとおりとする。

１ 誠実で公平な倫理観を備えた人

２ 対象を生活者として理解し、その人らしい生活を考えることができる人

３ 科学的根拠に基づいた看護を、安全・安楽に実践できる人

４ 専門職業人としての自覚と責任のもと、主体的な行動がとれる人

５ 保健医療福祉チームにおいて、看護の機能と役割を果たすことができる人

６ 広い視野で、生涯学習し続け、必要とされる看護を考え続けることができる人

【求める入学生像】アドミッション・ポリシー

教育理念に基づき、本校の求める期待する卒業生像（看護師像）に向かって、真摯に学業に取り組

むことのできる、下記のような素地をもつ者を広く求める。

１ 他者への関心が高く、温かな関心が向けられる人

２ 看護師になるという明確な動機と目的意識を持っている人

３ 探究心をもって、主体的に学習に取組む意欲のある人

４ 他者の意見を聞き入れる柔軟さと素直さをもち、円滑にコミュニケーションがとれる人

５ 心身ともに健やかで、常識的な行動が取れる人
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２．2025 年度（令和７年度）入学試験区分別 出願期間・試験日


඗඘ 指定校制推薦、指定施設推薦入学試験   募集人員：入学定員の 50％程度


඗඘ 公募制推薦、学士・社会人、一般等入学試験  募集人員：入学定員の 50％程度

試験種別 受験対象者 試験科目 出願期間 試 験 日 合格発表
入学確約書

〆切

公募制推薦 高校卒業見込者

国語

・

個人面接

2024 年

10 月 21 日（月）

   ～

11 月６日（水）

【必着】

2024 年

11 月 16 日(土)

2024 年

11 月 27 日

(水) ９時

2024 年

12 月 11 日

(水)【必着】

指定地域就業

選抜（※2）

指定地域へ就業を

希望する高校卒業

見込者又は既卒者

学士･社会人

第１回

①大学･短大の卒業

見込者又は既卒者

②社会人

就業者施設

推薦（※3）

県内又は県隣接地

域の医療福祉施設

等の就業者

試験種別 受験対象者 試験科目 出願期間 試 験 日 合格発表
入学確約書

〆切

一 般
高校卒業見込者

又は既卒者 国語

・

個人面接

2024 年     

12 月 16 日（月）

   ～

2025 年

１月 15 日（水）

【必着】

2025 年

１月 25 日(土）

2025 年

２ 月 ５ 日

(水) ９時

2025 年

２月 19 日

(水)【必着】学士・社会人

第２回

①大学・短大の卒業

見込者又は既卒者

②社会人

【備考】

１．出願書類の提出は、出願期間の最終日必着です。持参する場合は、窓口は９時～17 時までの受付となり

ます。

２．出願書類の準備は、出願期間に間に合うように早めに行ってください。

３．受験手数料は、出願期間の１週間前から銀行振込みができます。

４．試験科目は各 100 点満点です。

５．指定施設推薦入試（※1）は、指定施設（城西病院､結城病院､茨城県西部ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ､茨城西南医療ｾﾝﾀｰ

病院､友愛記念病院､古河赤十字病院､ﾎｽﾋﾟﾀﾙ坂東､新小山市民病院､筑波記念病院）から推薦された高校卒

業見込者又は既卒者で、成績証明書の提出が可能な者（高校卒業後５年以内）を対象とした試験です。

６．指定地域就業選抜入試（※2）は、指定地域（結城市､筑西市､桜川市､古河市）へ就業を希望する高校卒

業見込者又は既卒者で、成績証明書の提出が可能な者（高校卒業後５年以内）を対象とした試験です。

７．就業者施設推薦入試（※3）は、県内及び県隣接地域（小山市､下野市）にある医療福祉施設等の就業者

を対象とした試験です。

試験種別 受験対象 試験科目 出願期間 試 験 日 合格発表
入学確約書

〆切

指定校制推薦 高校卒業見込者 個人面接
2024 年

９月 24 日（火）

   ～

10 月８日（火）

【必着】

2024 年

10月 19日(土)

2024 年

10月30日(水
９時

2024 年

11 月 13 日

(水)【必着】指定施設推薦

（※1）

指定施設へ就業を

希望する高校卒業

見込者又は既卒者

個人面接
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３．学生募集要項

１）指定校制推薦入学試験   ※ 該当校には別途ご案内しております。

1  募集定員 入学定員の75％程度（指定校制推薦・公募制推薦入試含む。）

2 修業年限 ３年

3  受験資格

次の要件のすべてに該当し、高等学校長が責任をもって推薦できる者

(1) 指定する高等学校又は中等教育学校を2025年3月に卒業見込みの者

(2) 高等学校調査書評定平均値が ３.５ 以上の者

(3) 高等学校長の推薦を受けた者

(4) 当校を専願で受験し、合格した場合は入学を確約できる者

(5) 誠実な態度で学習に取り組める者

(6) 対人関係において円滑なコミュニケーションをとれる者

(7) 卒業後、看護師として茨城県内又は栃木県内指定の医療機関に就業することを確約できる者

4  出願書類

※必要書類は

本校ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

し て く だ さ

い。

(1) 入学願書 [様式１]
(2) 高等学校調査書     １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(3) 推薦書 [様式２]    １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(4) 志望理由書[様式４] 指定用紙を用いて、本人直筆で、800字以内にまとめて提出

(5) 写真 ２枚 入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(6) 受験票[様式７] 必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(7) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手434円分(簡易書留扱

い)を貼付してください。

(8) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（角形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所・

氏名を明記し、切手560円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込をお願

いします。

(2) 入学願書の裏面に、振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は、返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 提出期限：2024 年９月 24 日（火）～ 10 月８日（火） 午後５時  【必着】

(2) 提 出 先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城1211番地7
           茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922

(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の長形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に入れ、

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封筒に貼付

し、①②いずれかの方法で提出してください。

①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

3



7  入学試験

(1) 日  時：２０２４年１０月１９日（土） 午前９時から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：個人面接

(3) 場 所：茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１０月３０日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者及び高等学校長宛に通知し

ます。※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１１月１３日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を完

了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。試験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校に

ご連絡ください。
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２）公募制推薦入学試験

1  募集定員 入学定員の 75%程度（指定校制推薦、公募制推薦入試を含む。）

2  修業年限 ３年

3  受験資格

次の(1)または(2)のいずれかであって、(3)から(7)のすべての要件に該当し、高等学校長が責任をもっ

て推薦できる者。（各校の人数枠はありません。）

(1) 茨城県・栃木県内の高等学校又は中等教育学校を 2025 年３月に卒業見込みの者

(2) 茨城県内に住所を有し、2025 年３月に高等学校又は中等教育学校を卒業見込みの者

(3) 高等学校調査書評定平均値が ３.３ 以上の者

(4) 当校を専願で受験し、合格した場合は入学を確約できる者

(5) 誠実な態度で学習に取り組める者

(6) 対人関係において円滑にコミュニケーションをとれる者

(7) 卒業後、看護師として茨城県内又は栃木県内指定の医療機関に就業することを確約できる者

4  出願書類

※必要な書

類は本校ﾎｰﾑ

ﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞ

ｳﾝﾛｰﾄﾞして

ください。

(1) 入学願書[様式１]
(2) 高等学校調査書   １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(3) 推薦書[様式２]   １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(4) 志望理由書[様式４]  指定用紙を用いて、本人直筆で、800 字以内にまとめて提出

(5) 写真 ２枚   入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(6) 受験票[様式７]  必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください｡

(7) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手 434 円分（簡易書

留扱い）を貼付してください。

(8) 入試結果の送付用封筒  市販の封筒（長形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し、切手 560 円分（簡易書留扱い）を貼ってください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP 等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000 円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込み

をお願いします。

(2) 入学願書の裏面に振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 提出期限：２０２４年１０月２１日 （月） ～ １１月６日（水） 午後５時 【必着】

(2) 提出先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城 1211 番地7
              茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922
(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の長形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に

入れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封

筒に貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。

①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）
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7  入学試験

(1) 日  時：２０２４年１１月１６日 （土） 午前９時から

※試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア) 学科試験:：現代の国語

       イ) 面  接：個人面接

(3) 場 所： 茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１１月２７日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は文書で受験者及び高等学校長宛

に通知します。※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１２月１１日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を

完了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、

当校にご連絡ください。

(4) 当試験に不合格となった場合には、一般入学試験の受験が可能です。その場合は、再度すべて

の出願書類を準備のうえ提出し、受験手数料を納付してください。
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３）指定施設推薦入学試験

1  募集定員 10 名程度（指定施設推薦、学士･社会人、指定地域就業選抜、就業者施設推薦、一般入試を含む。）

2 修業年限 ３年

3  受験資格

次の要件のすべてに該当し、指定施設の長が責任をもって推薦できる者

(1) 指定施設に就業する予定の者

(2) 高等学校又は中等教育学校を2025 年３月に卒業見込みの者又は卒業して５年以内の者

(3) 高等学校調査書評定平均値が ３.５以上の者（ ※高等学校の成績証明が出ない者は受験不可 ）

(4) 指定施設の長の推薦を受けた者

(5) 当校を専願で受験し、合格した場合は入学を確約できる者

(6) 誠実な態度で学習に取り組める者

(7) 対人関係において円滑なコミュニケーションをとれる者

(8) 卒業後、看護師として推薦を受けた指定施設に就業することを確約できる者

＊指定施設

城西病院・結城病院・茨城県西部ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ・茨城西南医療ｾﾝﾀｰ病院・友愛記念病院・ﾎｽﾋﾟﾀﾙ坂東

古河赤十字病院・新小山市民病院・筑波記念病院

4  出願書類

※必要書類は

本校ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

してください。

(1) 入学願書 [様式１]
(2) 高等学校卒業証明書      １通 ※高等学校等に在学中の者は調査書で可

                    ただし調査書の場合は＜開封無効＞

(3) 高等学校成績証明書又は調査書 １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(4) 推薦書 [様式３]       １通 ※指定施設発行 ＜開封無効＞

(5) 志望理由書[様式４] 指定用紙を用いて、本人直筆で、800 字以内にまとめて提出

(6) 写真 ２枚   入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(7) 受験票[様式７] 必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(8) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手 434 円分(簡易書留扱

い)を貼付してください。

(9) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（角形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し切手560 円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP 等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000 円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込み

をお願いします。

(2) 入学願書の裏面に、振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は、返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 提出期限：2024 年９月２４日（火）～ １０月８日（火） 午後５時  【必着】

(2) 提 出 先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城 1211 番地7
           茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922

(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の長形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に入

れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封筒

に貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。
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①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

7  入学試験

(1) 日  時：２０２４年１０月１９日（土） 午前９時から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：個人面接

(3) 場 所：茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１０月３０日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者及び推薦施設の長宛に通

知します。※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１１月１３日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を

完了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。試験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校

にご連絡ください。
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４）指定地域就業選抜入学試験

1  募集定員 10名程度（指定地域就業選抜、学士･社会人、指定施設推薦、就業者施設推薦、一般入試を含む。）

2 修業年限 ３年

3  受験資格

次の要件のすべてに該当する者

(1) 高等学校又は中等教育学校を2025年３月に卒業見込みの者又は卒業して５年以内の者

(2) 高等学校調査書評定平均値が ３.３以上の者（※高等学校の成績証明が出ない者は受験不可 ）

(3) 当校を専願で受験し、合格した場合は入学を確約できる者

(4) 誠実な態度で学習に取り組める者

(5) 対人関係において円滑なコミュニケーションをとれる者

(6) 卒業後、看護師として本校の指定する地域に所在する医療機関等に就業することを確約できる者

※ 指定地域：結城市・筑西市・桜川市・古河市

4  出願書類

※必要書類は

本校ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

してください。

(1) 入学願書 [様式１]
(2) 高等学校卒業証明書      １通  ※高等学校等に在学中の者は調査書で可

                   ただし調査書の場合は＜開封無効＞

(3) 高等学校成績証明書又は調査書 １通 ※高等学校発行 ＜開封無効＞

(4) 志望理由書[様式４] 指定用紙を用いて、本人直筆で、800字以内にまとめて提出

(5) 写真 ２枚   入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(6) 受験票[様式７] 必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(7) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手434円分(簡易書留扱い)
を貼付してください。

(8) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（角形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し切手560円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込みを

お願いします。

(2) 入学願書の裏面に、振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は、返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 提出期限：２０２４年１０月２１日（月）～ １１月６日（水） 午後５時  【必着】

(2) 提 出 先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城1211番地7
          茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922

(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の角形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に入

れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封筒に

貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。

①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）
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7  入学試験

(1) 日  時：２０２４年１１月１６日（土） 午前９時から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア）学科試験：現代の国語

イ）面  接：個人面接

(3) 場 所：茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１１月２７日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者宛に通知します。

※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１２月１１日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を完

了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校よりご連絡をさせていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確にご記入ください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校に

ご連絡ください。

(4) 当試験に不合格となった場合には、１月実施の入学試験の受験が可能です。その場合は、再度すべ

ての出願書類を準備のうえ提出し、受験手数料を納付してください。
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５）学士・社会人入学試験（第１回）

1  募集定員 10 名程度（学士・社会人、指定施設推薦、指定地域就業選抜、就業者施設推薦、一般入試を含む。）

2  修業年限 ３年

3  受験資格

＜学士入試＞

次の(1)または(2)のいずれかであって、(3)、(4)、(5)のすべてに該当する者

(1) ４年制大学を卒業した者又は 2025 年３月卒業見込みの者

(2) 短期大学を卒業した者又は2025 年３月卒業見込みの者

(3) 卒業後、看護師として茨城県内又は栃木県内指定の医療機関に就業することを確約できる者

(4) 修業期間中、学業に専念できる者

(5) 合格した場合、入学を確約できる者

＜社会人入試＞

上記の(3)、(4)、(5)及び下記の(6)、(7)のすべてに該当する者

(6) 高等学校卒業以上の学歴を有する者

(7) 原則、同一事業所に１年以上（見込みを含む）の勤務経験を有する者

4  出願書類

※必要書類

は本校ﾎｰﾑﾍﾟ

ｰｼﾞからﾀﾞｳﾝ

ﾛｰﾄﾞしてく

ださい。

(1) 入学願書[様式１]
(2) 大学・短期大学卒業者は大学等の「卒業証明書」「成績証明書」と高等学校の「卒業証明書」

各１通

それ以外の者は高等学校の「卒業証明書」「成績証明書」 各１通

【注1】保管期限経過により成績証明書・調査書の発行ができない場合は、保存期限経過証明書を提出のこと

【注2】高等学校卒業程度認定試験合格者は、合格証明書又は合格成績証明書【開封無効】を提出してくださ

   い。高等学校卒業程度認定試験合格日を高等学校の卒業の日として取り扱います。

(3) 自己推薦書[様式５]
(4) 写真２枚     入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(5) 受験票[様式７]  必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(6) 受験票返送用封筒  市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手 434 円分(簡易書留

          扱い)を貼付してください。

(7) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（角形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し、切手 560 円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP 等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000 円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込

みをお願いします。

(2) 入学願書の裏面に振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 期    間： ２０２４年１０月２１日（月） ～ １１月６日（水） 午後５時 【必着】

(2) 提 出 先： 〒307－0001 茨城県結城市大字結城1211 番地7
          茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922

(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の角形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に

      入れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を
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      封筒に貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。

①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

7  入学試験

(1) 日  時： ２０２４年１１月１６日 （土） 午前９時から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア) 学科試験：現代の国語

      イ) 面  接：個人面接

(3) 場  所： 茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１１月２７日 （水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者宛に通知します。

※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１２月１１日 （水） 【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付

を完了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校

にご連絡ください。

(4) 当試験に不合格となった場合には、１月実施の入学試験の受験が可能です。その場合、再度すべ

ての出願書類を準備のうえ提出し、受験手数料を納付してください。
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６）学士・社会人入学試験（第２回）

1  募集定員 10 名程度（学士・社会人、指定施設推薦、指定地域就業選抜、就業者施設推薦、一般入試を含む。）

2  修業年限 ３年

3  受験資格

＜学士入試＞

次の(1)または(2)のいずれかであって、(3)、(4)、(5)のすべてに該当する者

(1) ４年制大学を卒業した者又は 2025 年３月卒業見込みの者

(2) 短期大学を卒業した者又は2025 年３月卒業見込みの者

(3) 卒業後、看護師として茨城県内又は栃木県内指定の医療機関に就業することを確約できる者

(4) 修業期間中、学業に専念できる者

(5) 合格した場合は入学を確約できる者

＜社会人入試＞

上記の(3)、(4)、(5)及び下記の(6)、(7)のすべてに該当する者

(6) 高等学校卒業以上の学歴を有する者

(7) 原則、同一事業所に１年以上（見込みを含む）の勤務経験を有する者

4  出願書類

※必要書類

は本校ﾎｰﾑﾍﾟ

ｰｼﾞからﾀﾞｳﾝ

ﾛｰﾄﾞしてく

ださい。

(1) 入学願書[様式１]
(2) 大学・短期大学卒業者は大学等の「卒業証明書」「成績証明書」と高等学校の「卒業証明書」

各１通

それ以外の者は高等学校の「卒業証明書」「成績証明書」 各１通

【注1】保管期限経過により成績証明書・調査書の発行が出来ない場合は、保存期限経過証明書を提出のこと

【注2】高等学校卒業程度認定試験合格者は、合格証明書又は合格成績証明書【開封無効】を提出してくださ

い。高等学校卒業程度認定試験合格日を高等学校の卒業の日として取り扱います。

(3) 自己推薦書[様式５]
(4) 写真２枚   入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(5) 受験票[様式７] 必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(6) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手 434 円分(簡易書留扱

い)を貼付してください。

(7) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（角形２号（角２）A4 ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に、住

所、氏名を明記し、切手560 円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP 等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000 円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込み

をお願いします。

(2) 入学願書の裏面に振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 期 間：２０２４年１２月１６日 （月） ～ ２０２５年１月１５日 （水） 午後５時 【必着】

(2) 提 出 先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城1211 番地 7
              茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922
(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の角形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に

     入れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封

筒に貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。
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①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

7  入学試験

(1) 日  時：２０２５年1月２５日 （土） 午前９時３０分から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア) 学科試験：現代の国語

      イ) 面  接：個人面接

(3) 場  所： 茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２５年２月５日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者宛に通知します。

※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２５年２月１９日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を

完了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校

にご連絡ください。
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７）就業者施設推薦入学試験

1  募集定員 10名程度（就業者施設推薦、指定施設推薦、指定地域就業選抜、学士・社会人、一般入試を含む。）

2  修業年限 ３年

3  受験資格

次の要件のすべてに該当し、就業施設の長が責任をもって推薦できる者。

ただし１施設からの推薦は１名とする。

(1) 茨城県内又は茨城県隣接地域（小山市、下野市）の医療福祉施設等に就業している者

(2) 就業施設の長の推薦を受けた者

(3) 高等学校卒業以上の学歴を有する者

(4) 当校を専願で受験し、合格した場合は入学を確約できる者

(5) 誠実な態度で学習に取り組める者

(6) 対人関係において円滑にコミュニケーションをとれる者

(7) 卒業後、看護師として推薦を受けた施設に就業することを確約できる者

4  出願書類

※必要書類は

本校ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

してくださ

い。

(1) 入学願書[様式１]
(2) 大学・短期大学卒業者は大学等の「卒業証明書」「成績証明書」と高等学校の「卒業証明書」

各１通

それ以外の者は高等学校の「卒業証明書」「成績証明書」 各１通

【注1】保管期限経過により成績証明書・調査書の発行ができない場合は、保存期限経過証明書を提出のこと

【注2】高等学校卒業程度認定試験合格者は、合格証明書又は合格成績証明書【開封無効】を提出してください。

高等学校卒業程度認定試験合格日を高等学校の卒業の日として取り扱います。

(3) 推薦書[様式６]  １通 ※推薦施設発行 ＜開封無効＞

(4) 志望理由書[様式４] １通 指定用紙を用いて、本人直筆で、800字以内にまとめて提出

(5) 写真 ２枚    入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(6) 受験票[様式７]  必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(7) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手434円分(簡易書留扱い)
を貼付してください。

(8) 入試結果の送付用封筒 市販の封筒（長形２号（角２）A４ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し、切手560円分（簡易書留扱い）を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて（P.19）を確認の上、振込みを

お願いします。

(2) 入学願書の裏面に振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。

6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 期  間： ２０２４年１０月２１日 （月） ～ １１月６日 （水） 午後５時 【必着】

(2) 提 出 先： 〒307－0001 茨城県結城市大字結城1211番地7 
茨城県結城看護専門学校  ℡ 0296（33）1922

(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の角形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に入れ、

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封筒に貼付し、

①②いずれかの方法で提出してください。
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①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

7  入学試験

(1) 日  時：２０２４年１１月１６日 （土） 午前９時から

※ 試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア) 学科試験：現代の国語

イ) 面  接：個人面接

(3) 場   所： 茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２４年１１月２７日 （水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者及び就業施設の長宛に通知

します。※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２４年１２月１１日 （水）【必着】 までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を

完了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校に

ご連絡ください。

(4) 当試験に不合格となった場合は、１月実施の試験の受験が可能です。その場合、再度すべての出願

書類を準備のうえ提出し、受験手数料を納付してください。
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８）一般入学試験

1  募集定員 10 名程度（一般、指定施設推薦、指定地域就業選抜、就業者施設推薦、学士・社会人入試を含む。）

2  修業年限 ３年

3  受験資格

次のいずれかに該当する者

(1) 高等学校又は中等教育学校を卒業した者又は 2025 年３月卒業見込みの者

(2) 通常の課程による 12 年の学校教育を修了した者又は 2025 年３月修了見込みの者

(3) 外国において、学校教育における 12 年の課程を修了した者若しくは2025 年３月 31 日までに

修了見込みの者又はこれに準ずる者で文部科学大臣の指定した者

(4) 文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の当該

課程を修了した者又は 2025 年３月31 日までに修了見込みの者

(5) 文部科学大臣が指定した者（学校教育法施行規則第150 条第４号）

(6) 高等学校卒業程度認定試験規則により文部科学大臣が行う高等学校卒業程度認定試験に合格した

者

(7) 本校において個別の入学資格審査により、高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認

めた者で、18 歳に達した者

4  出願書類

※必要書類は

本校ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

してください。

(1) 入学願書[様式１]
(2) 入学資格の証明書類  

ア) 高等学校若しくは中等教育学校卒業又は2025 年３月卒業見込みの者

・高等学校若しくは中等教育学校の「卒業証明書」及び「調査書」(開封無効) 各１通

（卒業見込みの者は「調査書」（開封無効）のみ）  

イ) 大学若しくは短期大学卒業又は卒業見込みの者

  ・高校学校の「卒業証明書」 １通

・大学若しくは短期大学の「修了(見込み)証明書」 及び 「成績証明書」 各１通

  ウ) 高等学校若しくは中等教育学校を卒業した者と同等以上の学力があると認められる者

・高等学校若しくは中等教育学校を卒業した者と同等以上の学力があると認められる証明書 １通

【注1】保管期限経過により成績証明書・調査書の発行が出来ない場合は、保存期限経過証明書を提出のこと。

【注2】高等学校卒業程度認定試験合格者は、合格証明書又は合格成績証明書【開封無効】を提出してくださ

い。高等学校卒業程度認定試験合格日を高等学校の卒業の日として取り扱います。

(3) 写真 ２枚 入学願書及び受験票に貼付

上半身脱帽正面、縦５cm×横４cm、撮影後３か月以内のもの

(4) 受験票[様式７]  必要事項を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。

(5) 受験票返送用封筒 市販の封筒（長形３号）に住所、氏名を明記し、切手 434 円分(簡易書留扱

い)を貼付してください。

(6) 入試結果の送付用封筒  市販の（長形２号（角２）A4 ｻｲｽﾞが折らずに入る大きさ）に住所、

氏名を明記し、切手 560 円分(簡易書留扱い)を貼付してください。

＊ なお、切手代については料金改定が予定されておりますのでご了知ください。

（改定がありました際は、新たな貼付切手代についてHP 等で周知いたします。）

5  受  験
手数料

10,000 円

(1) 本校の指定口座に振り込んでください。「受験料の手続きについて」（P.19）を確認の上、振込み

をお願いします。

(2) 入学願書の裏面に、振込済みであることがわかる書類の写しを貼ってください。

(3) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。
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6  出願書類

受付期間

及び

提出方法

(1) 提出期限：２０２４年１２月１６日 （月） ～ ２０２５年１月１５日 （水） 午後５時 【必着】

(2) 提出先：〒307－0001 茨城県結城市大字結城 1211 番地7
              茨城県結城看護専門学校    ℡ 0296（33）1922
(3) 提出方法：すべての出願書類を市販の角形２号（角２）封筒（A４ｻｲｽﾞが折らずに入る封筒）に

      入れ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞした「出願書類提出封筒貼付用宛名シート」様式８を封筒

に貼付し、①②いずれかの方法で提出してください。

①郵便窓口から「簡易書留」にて郵送（出願期間内必着・締切日必着）

②当校窓口に直接持参（願書受付期間内 受付時間は午前９時～午後５時、土・日･祝日除く。）

7  入学試験

(1) 日  時：２０２５年１月２５日 （土） 午前９時３０分から

※試験時間割については、受験票に記載しています。

(2) 方  法：ア) 学科試験：現代の国語

        イ) 面  接：個人面接

(3) 場 所： 茨城県結城看護専門学校

8  合格発表

及び

入学手続

(1) ２０２５年２月５日（水） 午前９時

本校正面玄関前及びﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲示します。また、合否の結果は受験者宛に通知します。

※電話による問合せには応じられません。

(2) 合格者に入学手続き方法を通知します。

２０２５年２月１９日（水）【必着】までに入学確約書（合格通知に同封）を提出し、入学金の納付を完

了してください。

（※〆切当日までに手続きが完了しない場合は、入学を辞退したものとして取り扱います。）

9  注意事項

                    

(1) 提出書類の記入漏れや誤りがある場合は、当校より連絡させていただく場合があります。

(2) 願書等に虚偽記載があった場合は合格を取消すことがありますので、正確に記入してください。

(3) 受験票は入学願書受付後に送付します。受験日３日前になっても受験票が届かない場合は、当校

にご連絡ください。
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４．受験手数料の手続きについて

◎ 以下について、すべての入学試験の共通事項となります。

◆受験手数料  １０，０００円  

（1）振込済みであることがわかる書類（銀行窓口、ATM で発行される領収書

または、ネットバンキングの振込済画面）の写しを入学願書裏面に貼っ

てください。

     (2) 既に納付された入学試験手数料は返還できかねますのでご了承ください。

  

◆振込先

金融機関 支店名 常陽銀行 結城支店

ﾌﾘｶﾞﾅ
ｺｳｴｷｻﾞｲﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ ｲﾊﾞﾗｷｹﾝｶﾝｺﾞｷｮｳｲｸｻﾞｲﾀﾞﾝ

ｶﾞｸｾｲﾉｳﾌｷﾝｸﾞﾁ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｲｲﾂﾞｶ ﾋﾛﾕｷ

口座名義
公益財団法人 茨城県看護教育財団

学生納付金口 理事長 飯塚 博之

口座種別 普通

口座番号 ６４２０６４３

※ 振込手数料は、ご負担ください。

※ お振込みの際の名義は、必ず受験者本人の名義でお願いいたします。

（参考）合格後の入学金の手続きについて

   ◆入学金    １５０，０００円

    ※ 合格者には合格発表後、通知文をお送りいたします。

通知文に記載のある期日までに、上記振込先へ、お振込みください。
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　受験番号
※記入しないこと

※ 今回，受験する入学試験に○をつけてください（１つのみ）

（　　　） 指定校制推薦入学試験 （　　　） 公募制推薦入学試験　　 (　　　） 指定施設推薦入学試験

（　　　）指定地域就業選抜入学試験 （　　　） 学士・社会人入学試験（第１回） (　　　） 就業者施設推薦入学試験

（　　　）一般入学試験 （　　　） 学士・社会人入学試験（第２回）

①ふりがなを記入してください。

　茨城県結城看護専門学校長　殿

いばらきけんゆうきしゆうき　　　　　　　めぞんゆうき

茨城県結城市結城1234番地５　メゾン結城101号

卒業

卒業見込み

○ 年月日は西暦で記載すること。　　○ 裏面に受験手数料受領証コピーを添付すること。

〇 指定校制・公募制・指定施設推薦、指定地域就業選抜受験者は「看護師志望の理由」欄に記載せず,指定様式（様式４）を使用のこと。

５．入学願書記載要領（全入試共通）

⑨受賞歴や表彰歴、犯罪歴がある場合
は記入してください。

⑥自宅の固定電話がある場合は正確
に記入してください。
⑦本人の携帯電話がある場合は正確
に記入してください。

②改姓されている場合は、旧姓も記入
してください。

③生年月日は、西暦で記入してください。

④願書提出日を記入してください。

⑤写真の裏側にフルネームを記入して
ください。剥がれないようにしっかり貼り
付けてください。

2025 年 度 入 学 願 書 （自筆）

①　ふり がな

⑤　写真貼り付け

(提出日）④　　2024　　年　10　月　１　日

 - 

②　(旧姓） ③2006年　４月　２日生（１８　歳）

⑨　賞罰

⑥自宅　0296-12-3456

⑦携帯　090-1111-2222

※看護師を志望する動機（出来事や状況）を具体的に記入してください。

　看護職に対する興味や学習に対する意欲を記入してください。

△△県立□□□　　高等学校

⑫職歴は、すべて記入してください。記
入欄が不足する場合は別紙に記入し、
願書に添付してください。
受験年度末に退職予定の場合は、その
旨記入してください。

⑪高等学校の卒業又は卒業見込みは
必ず記入してください。
卒業又は卒業見込みに〇をつけてくだ
さい。中退の場合も記入してください。

⑩最終の学歴まで記入してください。
（大学、短大、専門学校）

　　　年　　 　月

△△県立□□□　　高等学校

〇〇　科入学

◇◇◇◇　年　　３　月

　　　年　　 　月

⑫
　
職

歴

株式会社□□□入社（〇〇部□□担当）◇◇◇◇年〇月～◇◇◇◇年〇月

　年 　 月～ 　年　　月

　年 　 月～ 　年　　月

　年 　 月～ 　年　　月

　年 　 月～ 　年　　月

履
　
　
　
　
　
歴

⑩
　
学
　
歴

〇〇〇〇　年　　４　月

　　　年　　 　月

看
護
師
志
望
の
理
由

現 住 所

〇〇〇〇　年　　３ 月 ○○市立　〇〇　　　　中  学  校  卒　業

　例）　20××年　×月　〇〇消防署長より感謝状（人命救助のため）

ホームページからダウンロードしてご使用ください。必ず受験者直筆で記入してください。
記入の見本と注意事項を参照し、書き漏れのないように記入してください。

結城　花子
ゆうき　　　　はなこ

⑧　緊急連絡先 　電話番号　　　　080-2222-3333　（母　携帯）
⑧本人以外で、緊急連絡が取れる電話
番号を記入してください。

　氏　名 　上半身脱帽正面

私は貴校に入学を志願します。

　縦 5㎝ × 横 4㎝

(3ヵ月以内撮影)

撮影　2024　年　９月　１日

ふ り が な
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６．指定校制・公募制・指定施設推薦入学試験

推 薦 書 記 載 要 領

１ 記入にあたっては「円満である」「明朗である」「真面目である」というような

概評的・抽象的な記入ではなく、より具体的に記入してください。

２ 記入は黒又は青のボールペンを使用し、直筆でお願いします。

３ 各項目の記入について

（１）志望の明確さ・進路決定への取り組み

   看護師志望の理由及び看護に対する考えや取組状況等を具体的に記入してくだ

さい。

（２）学習態度及び課題達成への取り組み

   日頃の学習への取り組む姿勢や目標達成に向けた努力点等、物事に対する積極

性、自主性、責任感、協調性等について、具体的に記入してください。

（３）コミュニケーション力・人間関係力

   他者との話し方・聞き方から見られる具体的なコミュニケーション力や、人の

気持ちを推し量り、柔軟な対応のできる人間関係力について、具体的に記入して

ください。

（４）人物所見

   行動の特徴及び特技、学習への取組状況、性格的な特性等について、具体的に

記入してください。
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７．就業者施設推薦入学試験

推 薦 書 記 載 要 領

１ 記入にあたっては「円満である」「明朗である」「真面目である」というような

概評的・抽象的な記入ではなく、より具体的に記入してください。

２ 記入は黒又は青のボールペンを使用し、直筆でお願いします。

３ 各項目の記入について

（１）志望の明確さ・受験への取り組み姿勢

   看護師志望の理由及び受験への取組状況等を具体的に記入してください。

（２）勤務態度及び仕事への取り組み姿勢

   日頃の仕事への取組み、目標達成や課題克服に向けた姿勢、積極性、自主性、

責任感、協調性等について、具体的に記入してください。

（３）コミュニケーション力・人間関係力

   他者との話し方・聞き方から見られる具体的なコミュニケーション力や、人の

  気持ちを推し量り、柔軟な対応のできる人間関係力について、具体的に記入して

  ください。

（４）人物所見

   行動の特徴及び特技、学習への取組状況、性格的な特性等について、具体的に

記入してください。
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　受験番号
※記入しないこと

※ 今回，受験する入学試験に○をつけてください（１つのみ）

（　　　） 指定校制推薦入学試験

（　　　） 指定地域就業選抜入学試験 （　　　） 学士・社会人（第１回）入学試験　　（　　　）就業者施設推薦入学試験

（　　 ）一般入学試験 （　　　） 学士・社会人（第２回）入学試験

□□□－□□□□

卒業
卒業見込み

○ 年月日は西暦で記載すること。　　○ 裏面に受験手数料受領証コピーを必ず添付すること。

　　　年　 　 　月

　　　年　 　 　月

〇 指定校制・公募制・指定施設推薦、指定地域就業選抜並びに就業者施設推薦受験者は「看護師志望の理由」欄に記載せ
ず、指定様式(様式４)を使用のこと。

ふ り が な 自宅

携帯

現 住 所

　　年 　　 　月 中 学 校 卒　業

緊急連絡先

賞　罰

履
　
　
　
　
　
歴

科入学

　　　年 　　 　月

　　　年　 　 　月

職
　

歴

　年 　 月～ 　年　 　月

　年 　 月～ 　年　 　月

　年 　 月～ 　年　 　月

　年 　 月～ 　年　 　月

　年 　 月～ 　年　 　月

学
　
　
歴

看
護
師
志
望
の
理
由

　　　　　　高等学校

　　　年　　 　月

年　　　　月　　　　日(提出日）

　茨城県結城看護専門学校長　殿

2025 年 度 入 学 願 書 （自筆）

（　　　） 公募制推薦入学試験　　　 　　　　 (　　　）指定施設推薦入学試験　

写真貼り付け

　ふり がな

　氏　名 　上半身脱帽正面

私は貴校に入学を志願します。

(旧姓） 年　　 　月　 　日生　（　 　歳） 　縦 5㎝ × 横 4㎝

(3ヵ月以内撮影)

撮影　　　　　年　　　月　　　日

様式１
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(指定校制・公募制推薦入学試験用)

推  薦  書

                                            住  所

                                              氏  名

上記の者について、貴校への進学に適する学生として認められるので、責任をもって推

薦します。

記

    

１ 志望の明確さ・進路決定への取り組み

２ 学習態度及び課題達成への取り組み

３ コミュニケーション力・人間関係力

４ 人物所見

        年   月   日

茨城県結城看護専門学校長 殿

                  学 校 名

                  

                  学校長名                             印

様式２
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(指定施設推薦入学試験用)

推  薦  書

                                            住  所

                                              氏  名

上記の者について、貴校への進学に適する学生として認められるので、責任をもって推

薦します。

記

    

１ 志望の明確さ・進路決定への取り組み

２ 学習態度及び課題達成への取り組み

３ コミュニケーション力・人間関係力

４ 人物所見

        年   月   日

茨城県結城看護専門学校長 殿

                  施 設 名

                  

                  施設長名                             印

様式３
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志望理由書　

高校名：

※　指定校制・公募制・指定施設　推薦入学試験 氏　名：

  　指定地域就業選抜・就業者施設推薦　入学試験 （いずれかに〇をつける）

5 10 15 20 23

5

10

15

20

25

30

35

注）黒または青のボールペン・万年筆を使用し本人直筆とする。
805

茨城県結城看護専門学校

様式4

＊高等学校卒業見込者は高校名を記入のこと
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（学士・社会人入学試験用）

自 己 推 薦 書

私は、貴校の学士・社会人入学試験の受験資格を満たすため、ここに自らの責任において

自己推薦書を提出します。

        年  月  日

茨城県結城看護専門学校長 殿

                 氏  名：               

                 生年月日：   年   月   日（ 歳）

社会経験

（職歴）

期  間 年 数 勤務先（業務内容）

〔例〕○年×月～△年×月 ◎年□か月 ○○○会社（事務）

自己評価

推薦理由

（注1） 通算労働年数は、2025 年 3 月までの見込年数で記入してください。

（注2） 職歴がない場合には、社会経験の欄は 空白 としてください。

（注3） 「自己評価」は、長所・短所、人柄・資質などについて記載してください。

（注4） 「推薦理由」は、自分自身を客観的にみてどのような点が看護師として適していると思うか、

具体的に記載してください。

様式５
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(就業者施設推薦入学試験用)

推  薦  書

                                            住  所：

                                              氏  名：

上記の者について、貴校への進学に適する者として認められるので、推薦します。

記

    

１ 志望の明確さ・受験への取組む姿勢

２ 勤務態度及び仕事への取組む姿勢

３ コミュニケーション力・人間関係力

４ 人物所見

       年   月   日

茨城県結城看護専門学校長 殿

                  施 設 名

                  

                  施設長名                           印

様式６
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　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

　ください。(※は記入しないこと。）

1)高等学校名

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。

2)現住所

4　記入時はペン又はボールペン（黒）を使用してください。

3)生年月日

　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

1) 高等学校名

　ください。(※は記入しないこと。）

2) 現住所

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。

3)生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

キリトリセン

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・飲料を持参してください。

真

　オリエンテーション

注
　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。　

　
　
　
意

試
　
験
　
日
　
程

受　験　票　(控）
ふりがな

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参し
てください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は
施設外へ外出できません。）

氏　名

国 語

面接試験（個人）
真

受　　験　　票

写

8:35 ～ 8:50

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

2024年
11月16日(土）

10:10 ～

9:00 ～ 9:50

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

8:20 ～ 8:35 　受　　　付

写

　オリエンテーション

受　　験　　票 受　験　票　(控）
ふりがな

氏　名

指定校制推薦入学試験 

公募制推薦入学試験 

8:20 ～8:35 　受　　付

8:35 ～ 8:50
2024年

10月19日(土)

試
験
日
程

注
　
　
　
　
意

9:00 ～ 面接試験（個人）

様式7

29



　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

　ください。(※は記入しないこと。）

1)推薦を受けた施設名　　

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。

2)現住所

4　記入時はペン又はボールペン（黒）を使用してください。

3)生年月日

　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

1) 指定地域（該当する地域を〇で囲む。）

　ください。(※は記入しないこと。）

2) 現住所

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。

3)生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

氏　名

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参し
てください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は
施設外へ外出できません。）

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

面接試験（個人）

写

8:35 ～ 8:50 　オリエンテーション

9:00 ～ 面接試験（個人）

受　　験　　票 受　験　票　(控）
ふりがな

8:20 ～ 8:35 　受　　　付
写

注
　
　
　
　
意

真

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・飲料を持参してください

キリトリセン

受　　験　　票 受　験　票　(控）
ふりがな

氏　名

指定施設推薦入学試験 

指定地域就業選抜入学試験 

試
験
日
程

2024年
10月19日(土)

8:20 ～8:35 　受　　付

真

注
　
　
　
　
意

8:35 ～ 8:50 　オリエンテーション

9:00 ～ 9:50 国 語 

10:10 ～ 

結城市　　・　　筑西市　　・　　桜川市　　・　　古河市

試
　
験
　
日
　
程

2024年
11月16日(土）

様式7
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　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

　ください。(※は記入しない。） １) 現住所

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。 2) 生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※

番
号

氏　名
番
号

備考

(縦5ｃｍ×横4ｃｍ)

　ください。(※は記入しないこと。） １）推薦を受けた施設名

　本校で受験番号を記入し、返送します。 ２) 現住所

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。

３) 生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

学士 ・社会人（第１回）入学試験

就業者施設推薦入学試験

オリエンテーション

9:00 ～ 9:50 国 語 

ふりがな

氏　名

試
　
験
　
日
　
程

8:20 ～ 8:35 受　　　付
写

2024年
11月16日(土)

受　験　票　(控）

ふりがな

8:35 ～ 8:50 オリエンテーション

9:00 ～ 9:50 国　 語 

10:10 ～

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

受　　験　　票

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

10:10 ～

真

注
　
　
　
　
意

キリトリセン

受　　験　　票 受　験　票　(控）

氏　名

面接試験（個人）

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参し
てください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は
施設外へ外出できません。）

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参し
てください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は
施設外へ外出できません。）

面接試験（個人）
真

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。
注
　
　
　
　
意

試
　
験
　
日
　
程

2024年
11月16日(土）

8:20 ～ 8:35 　受　　　付
写

8:35 ～ 8:50

様式7
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　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦５ｃｍ×横４ｃｍ)

　ください。(※は記入しないこと。） 1) 現住所

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。 2) 生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

　＊2025年度入学試験

※ ふりがな ※
番
号

氏　名
番
号

備考

(縦5ｃｍ×横4ｃｍ)

　ください。(※は記入しないこと。） 1) 現住所

　本校で受験番号を記入し、返送します。

　試験当日は本票を携帯し、受付に提示してください。 2) 生年月日

4　記入時はペン又はボールペン(黒)を使用してください。

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

2　受験票・受験票（控）は、受験票送付用の封筒に住所、氏名を

　明記のうえ、切手を貼り、入学願書に同封して送付してください。

面接試験（個人）

国　　語

注
　
　
　
　
意

試
　
験
　
日
　
程

2025年
1月25日(土)

8:50～9:05 受　　付
写

9:05～9:20 オリエンテーション

9:30～10:20

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参して
ください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は施
設外へ外出できません。）

10:40～

受　　験　　票 受　験　票　(控）
ふりがな

氏　名

真

注
　
　
　
　
意

キリトリセン

一般入学試験

試
　
験
　
日
　
程

2025年
1月25日(土)

8:50～9:05
写

9:05～9:20 オリエンテーション

9:30～10:20

10:40～

学士 ・社会人（第２回）入学試験

受　　験　　票 受　験　票　(控）
ふりがな

氏　名

受　　付

国　　語

面接試験（個人）
真

3　当日は、受験票・筆記用具・上履き・昼食（飲料）を持参して
ください。面接が午後になる場合があります。(試験当日は施
設外へ外出できません。）

1　受験票・受験票(控)に氏名等を記入し、（控）に写真を貼付して

様式7
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        〒 3０7-0001

     茨城県結城市結城 1211 番地７

     茨城県結城看護専門学校 御中

      

            入学試験関係書類在中

                 

＊ 市販の角形 2 号封筒に出願に必要な書類をすべて入れ、この用紙を前面に貼りつけ、

郵送（簡易書留）または本校に直接提出してください。

＊ 該当する試験区分に〇をつけてください。

指定校制推薦入学試験 学士・社会人（第１回）入学試験

公募制推薦入学試験 学士・社会人（第２回）入学試験

指定施設推薦入学試験 就業者施設推薦入学試験

指定地域就業選抜入学試験 一般入学試験

差 出 人

住所  〒              ℡                             

ふりがな

氏名

簡

易

書

留

様式８

切手を

貼付

33



【参考】

１．学費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）※2024年度(令和6年度）入学生の学費になります。

費　目

入    学    金 150,000 円

授業料(年間) 480,000 円 480,000 円 480,000 円

実習費(年間) 60,000 円 60,000 円 60,000 円

施設費(年間) 150,000 円 150,000 円 150,000 円

合　計 840,000 円 690,000 円 690,000 円 ※３年間学費合計： 2,220,000円

※2023年度の実績額です。年度によって金額が多少前後します。

費　目

学生保険 4,500 円 4,500 円 4,500 円

教科書 150,000 円 20,000 円

教科書用iPad 124,000 円 ― ―

演習物品 45,000 円 5,000 円 ―

国家試験対策費 30,000 円 20,000 円 110,000 円

国家試験受験費用 ― ― 32,500 円

研修・学会参加費 20,000 円 20,000 円 20,000 円

実習ユニフォーム代 45,000 円 ― ―

保護者会費 6,000 円 6,000 円 6,000 円

同窓会費 ― ― 10,000 円

その他（※） 40,000 円 4,500 円 12,700 円

合　計 464,500 円 80,000 円 200,000 円 ※３年間諸経費合計： 744,500円

　 　　

３．修学資金等

（1）茨城県看護師等修学資金貸与制度

　　　 月額：36,000円

　　　 条件：県内の指定地域にある施設等において、看護職員としての業務に従事しようとする者

　　 　定員：定員枠あり

（2）日本学生支援機構奨学金制度

　　　 種類：貸与型・給付型の2種類

　　　 申請方法：予約採用（高校在学中に予約）＊高校にご相談ください。

　　　 　　　　　在学採用（入学後に申請）

（3）国の教育ローン（日本政策金融公庫）等、教育資金の融資制度

（4）病院等の奨学金貸与制度

（5）高等教育の就学支援新制度

　　　 種類：授業料等減免制度

補習講義・業者模擬試験等

（※）健康診断(Ｂ型Ｃ型肝炎抗原抗体､結核等)ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種･PCR検査代･名札･教育課程･実習要領･教材費等

受験願書用写真・受験料・宿泊交通費等

白衣2着，シューズ2足，カーディガン、校外実習用シャツ、ズボン等

1年次 2年次 3年次

1年次 2年次 3年次

― ―

２．その他の諸経費

備　考

入学試験合格後、指定された期日までに納入

       4月、10月に6ヶ月分前納

設定費用込み

備　考

年次毎に加入

1年次は電子書籍及び他の教科書の料金。随時更新なので追加

4,300 円 料金はかかりません。2・3年次は別に購入する教科書代がかかり
ます。

34



                公益財団法人茨城県看護教育財団

茨城県結城看護専門学校
            〒307-0001 茨城県結城市大字結城 1211 番地 7
              電  話 ０２９６－３３－１９２２

             ＦＡＸ ０２９６－３３－１９２０

URL  http：//www.yukinu.or.jp

E-mail  yukinu@yukinu.or.jp


