
令和6年度入学試験募集要頂
1 募集定員 30名 修業年限 2年

2.受験資格

社会人枠入試

①20歳以上、原則として継続して就労経験が2年以上の者

②中学校卒業以上の者、又は中学校を卒業した者

③本校のみの出願で、確実に入学する者 (入学決定後に辞退をしない者)

一 般 入 試

①高等学校卒業 (卒業見込みを含む)、 又これと同等の学力を有する者

(中学校卒業でも、本校の教育課程の履修が可能と認められる者を含む)

②年令、男女の別を問わず、看護業務に意欲があり、向上心のある者

3.出願書類

(1)入 学 願 書

。本学院所定の用紙

。写真 (縦6cm×横4cmの正面向)を貼付のこと。

ただし、出願3ヶ月以内に撮影したもの。

(2)履 歴 書 本学院所定の用紙
(3)推 薦 書 本学院所定の用紙に学校長・事業所長が作成し封印したもの (推薦入学のみ)

(4)調 査 書

○最終卒業学校の所定の様式により学校長が作成し、封印したもの

。中卒・高卒の学歴を有する者…学校長が作成したもの

。高卒以上(専門学校・短大。大学)の学歴を有する者…高等学校長が

作成したもの

④上記調査書の発行が卒業後の経過年数で困難な者は、出身校よりその

旨の証明書を提出すること

(5)卒 業 証 明 書

ま  た   は
卒業見込み証明書

最終学校長 (中学・高校・短大。大学)の所定の様式により、学校長が

作成したもの

だたし、上記(4)の調査書の中に卒業及び卒業見込みの証明が含まれて

いる場合は必要ありません。

4.入学検定料 10, 000円 出願書類提出時に納入してください。

現金書留でお送りください。)

5.出願方法

出願書類に入学検定料を添えて、持参するか郵送してください。

(1)持参の場合の受付時間は、午前9時～午後4時30分迄です。(但し、土、日、祝日は除く。)

(2)郵送の場合は、締切日必着のこと。

郵送先 自河医師会白河准看護学院 〒961‐0054 福島県白河市北中川原313番地

6.出願上の注意

(ア)不足書類や記載漏れ、押印漏れ等の不備のないようにしてください。不備のある場合は、出願を

受け付けないことがあります。

(イ)いったん提出された出願書類及び入学検定料は、返還いたしません。

7.出願書類の請求方法

郵送希望の場合は、返信用封筒 (請求者の宛先を書いて140円切手を貼ったA4サイズの封筒)を

同封して、当学院へ郵送で請求ください。なお、不明な点は当学院にお問い合わせください。
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高 等 学 校

次の各号に該当し、高等学校長が推薦する者

①令和6年 3月高等学校卒業見込みの者で、高等学校の調査書の学習成績

概評がB段階以上の者

②心身共に健康で意欲があり、向上心があること

③専願であること (入学決定後に辞退をしない者)

事 業 所
次の各号に該当し、事業所長 (医療・介護・福祉施設)が推薦する者

①心身共に健康で意欲があり、向上心があること

②専願であること (入学決定後に辞退をしない者)


