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報徳看護専門学校 看護学科（3 年課程） 

2025 年度入学試験要項 

 

■募集定員   40 名（男女共学） 

■入学試験区分 推薦入試・社会人入試・一般入試 

■入学試験日程 

入
試
区
分 

願書受付期間 試験日 合格発表 入学手続き締切日 

推
薦
入
試 

2024 年 9 月 13 日（金） 

～9 月 27 日（金） 

消印有効 

2024 年 10 月 5 日（土） 2024 年 10 月 11 日（金） 2024 年 10 月 25 日（金） 

社
会
人
入
試 

（A 日程） 

2024 年 10 月 31 日（木） 

～11 月 15 日（金） 

消印有効 

 

（B 日程） 

2024 年 12 月 20 日（金）

～2025 年 1 月 6 日（月） 

消印有効 

 

（C 日程） 

2025 年 1 月 31 日（金）

～2 月 7 日（金） 

消印有効 

（A 日程） 

2024 年 11 月 23 日（土） 

 

 

 

（B 日程） 

2025 年 1 月 11 日（土） 

 

 

 

（C 日程） 

2025 年 2 月 15 日（土） 

（A 日程） 

2024 年 11 月 29 日（金） 

 

 

 

（B 日程） 

2025 年 1 月 17 日（金） 

 

 

 

（C 日程） 

2025 年 2 月 21 日（金） 

（A 日程） 

2024 年 12 月 13 日（金） 

 

 

 

（B 日程） 

2025 年 1 月 31 日（金） 

 

 

 

（C 日程） 

2025 年 3 月 7 日（金） 

一
般
入
試 
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■推薦入学試験 
1.募集定員 
定員（40 名）の 4 割程度 

 

2.受験資格 
1）次のいずれにも該当し、出身高等学校長が推薦する者 

 ①2025 年 3 月に高等学校又は中等教育学校を卒業見込みの者 

  ※「中等教育学校」とは、中高一貫教育を行う修業年限 6 年の学校をいう。 

 ②調査書の学習成績評定平均値が 3.4 以上の者 

 ③合格した場合、入学を確約できる者 

 

 

3.入試日程 

願書受付期間 入学試験日 合格発表 入学手続き締切日 

2024 年 9 月 13 日（金） 

～9 月 27 日（金） 

消印有効 

2024 年 10 月 5 日（土） 2024 年 10 月 11 日（金） 2024 年 10 月 25 日（金） 

※願書を持参する場合は、平日 9：00～17：00 の間に窓口にて受取り可能。 

 

4.提出書類 
提出書類 備考 

入学願書 

（様式第 1 号） 

写真（縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ、正面上半身脱帽、3 ヶ月以内に撮影した

もの）を貼付する。 

志望動機レポート 

（様式第 2 号） 
看護師を志望した動機を直筆で記載する。 

受験票 氏名欄及び試験日を記入し、入学願書と同一の写真を貼付する。 

高等学校の調査書 高等学校長が発行したもので封をしたもの。 

推薦書（様式第 3 号） 高等学校長が発行したもので封をしたもの。 

受験票返信用封筒 
長 3 封筒（120×235ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※344 円分の切手を貼付する。 

結果通知書用封筒 
角 2 封筒（240×331ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※282 円分の切手を貼付する。 

  ※ 通信用・通知書用等の封筒の切手代については、今年秋頃郵便代が改定 

される予定がありますので、提出の際に本校のホームページのお知らせ 

をご確認ください 
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5.願書郵送先 
〒321-0106 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

報徳看護専門学校 入試係宛   

書類は角 2 封筒に入れてご郵送下さい。 

 

6.受験料 
 無 料 

 

 

7.選考方法 
書類審査、小論文＜600 字以内＞、面接試験 

 

 

 

8.試験日程 
内 容  時 間 

受 付 8：30 ～  8：55 

オリエンテーション 9：00 ～  9：10 

小 論 文  9：10 ～ 10：00 

面 接 10：15 ～ 12：00 

昼 食 12：00 ～ 13：00 

面 接 13：00 ～ 

 ※受験者の人数により、面接が午後になる場合があります。各自昼食をご用意ください。 

 

9.試験会場 
報徳看護専門学校 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

 

 

10.合格発表 
合否の結果は、配達日指定郵便にて、合格発表の日に、受験者と在学中の高等学校長宛てに

通知します。 

※電話によるお問い合わせはお受けいたしません。 

 

 

11.入学手続き 
合格者は、合格発表後指定の期日までに手続きを行って下さい。 

→8 ページ参照。 
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■社会人入学試験（Ａ・Ｂ・Ｃ日程） 
 
1.募集定員 

定員（40 名）の 4 割程度 

 

2 受験資格 
 次のいずれかに該当する人 

① 高等学校又は中等教育学校卒業後、社会人として 2 年以上の職務経験を有する人 

※「中等教育学校」とは、中高一貫教育を行う修業年限 6 年の学校をいう。 

② 大学、短大又は専門学校卒業後、社会人として 1 年以上の職務経験を有する人 

※職務経験年数は、出願日の時点から計算して下さい。 

 

3.入試日程  

日

程 
願書受付期間 入学試験日 合格発表 入学手続き期限 

Ａ
日
程 

2024 年 10 月 31 日（木）

～11 月 15 日（金） 

消印有効 

2024 年 11 月 23 日（土） 2024 年 11 月 29 日（金） 2024 年 12 月 13 日（金） 

Ｂ
日
程 

2024 年 12 月 20 日（金）

～2025年 1月 6日（月） 

消印有効 

2025 年 1 月 11 日（土） 2025 年 1 月 17 日（金） 2025 年 1 月 31 日（金） 

Ｃ
日
程 

2025 年 1 月 31 日（金）

～2 月 7 日（金） 

消印有効 

2025 年 2 月 15 日（土） 2025 年 2 月 21 日（金） 2025 年 3 月 7 日（金） 

※願書を持参する場合は、平日 9：00～17：00 の間に窓口にて受取り可能。 

 

4.提出書類  

提出書類 備考 

入学願書 

（様式 1 号） 

写真（縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ、正面上半身脱帽、3 ヶ月以内に撮影し

たもの）を貼付する。 

自己推薦書 

（様式第 4 号） 
職歴等社会経験と看護師を志望した動機を含め、直筆で記載する。 

受験票 氏名欄及び試験日を記入し、入学願書と同一の写真を貼付する。 

高等学校の卒業証明書 高等学校卒業程度認定試験合格者はその合格証を提出する。 

受験票返信用封筒 
長 3 封筒（120×235ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※344 円分の切手を貼付する。 

結果通知書用封筒 
角 2 封筒（240×331ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※282 円分の切手を貼付する。 

※ 通信用・通知書用等の封筒の切手代については、今年秋頃郵便代が改定 

される予定がありますので、提出の際に本校のホームページのお知らせ 

をご確認ください 
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5.願書郵送先 
〒321-0106 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

報徳看護専門学校 入試係宛   

書類は角 2 封筒に入れてご郵送下さい。 

 

6.受験料 
無 料 

 

 

7.選考方法 
書類審査、小論文＜600 字以内＞、面接試験 

 

 
8.試験日程 

内 容 時 間 

受 付 8：30 ～  8：55 

オリエンテーション 9：00 ～  9：10 

小 論 文 9：10 ～ 10：00 

面 接 10：25 ～ 12：00 

昼 食 12：00 ～ 13：00 

面 接 13：00 ～ 

※受験者の人数により、面接が午後になる場合があります。各自昼食をご用意ください。 

 
9.試験会場  

報徳看護専門学校 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

 

 

10.合格発表 

合否の結果は、配達日指定郵便にて、合格発表の日に受験者のご自宅に通知します。 

※電話によるお問い合わせはお受けいたしません。 

 

 

11.入学手続き 
合格者は、合格発表後指定の期日までに手続きを行って下さい。 

→8 ページ参照 
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■一般入学試験（Ａ・Ｂ・Ｃ日程） 
1.募集定員 
 定員（40 名）の 2 割程度（推薦入学者・社会人入学者を引いた人員） 

 

2.受験資格 
 次のいずれかに該当する人 

1）高等学校又は中等教育学校の卒業者（2025 年 3 月卒業見込みの方を含む） 

 ※「中等教育学校」とは、中高一貫教育を行う修業年限 6 年の学校をいう。 

2）通常の課程による 12 年の学校教育を修了した方及び 2025 年 3 月までに修了見込みの人 

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人またはこれに準ずる人で文部科学大臣

の指定した人（本資格により出願を希望する人は、出願期間の一か月前までに、お問い合わせ下

さい。電話：028-688-4040 入試係） 

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

程を修了した人 

5）文部科学大臣の指定した人 

6）文部科学大臣の行う高等学校卒業程度認定試験に合格した人（旧大学入学資格検定に合格した人

を含む。） 

7) 高等学校を卒業後、社会人として 2 年以内の職務経験を有する人 

8）本校において、個別の出願資格審査により、高等学校を卒業した人と同等以上の学力があると認

めた人で、2025 年 3 月 31 日までに 18 歳に達する人（個別の出願資格審査を希望する人は、出願

期間の一か月前までに本校にお問い合わせ下さい。電話：028-688-4040 入試係） 

 

3.入試日程 

日

程 
願書受付期間 入学試験日 合格発表 入学手続き期限 

Ａ
日
程 

2024 年 10 月 31 日（木)

～11 月 15 日（金） 

消印有効 

2024 年 11 月 23 日（土） 2024 年 11 月 29 日（金） 2024 年 12 月 13 日（金） 

Ｂ
日
程 

2024 年 12 月 20 日（金）

～2025年 1月 6日（月） 

消印有効 

2025 年 1 月 11 日（土） 2025 年 1 月 17 日（金） 2025 年 1 月 31 日（金） 

Ｃ
日
程 

2025 年 1 月 31 日（金）

～2 月 7 日（金） 

消印有効 

2025 年 2 月 15 日（土） 2025 年 2 月 21 日（金） 2025 年 3 月 7 日（金） 

※願書を持参する場合は、平日 9：00～17：00 の間に窓口にて受取り可能。 

 

4.願書郵送先 
〒321-0106 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

報徳看護専門学校 入試係宛   

書類は角 2 封筒に入れてご郵送下さい。 

5.受験料 
無 料 
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6.提出書類  

提出書類 備考 

入学願書 

（様式 1 号） 

写真（縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ、正面上半身脱帽、3 ヶ月以内に撮影した

もの）を貼付する。 

志望動機レポート 

（様式第 2 号） 
看護師を志望した動機を直筆で記載する。 

受験票 氏名欄及び試験日を記入し、入学願書と同一の写真を貼付する。 

高等学校の調査書 
高等学校長が発行したもので封をしたもの。 

高等学校を卒業後 6 年以上経過した者は、不要。 

高等学校の卒業証明書

又は卒業見込み証明書 

・調査書に卒業又は卒業見込みが明記されていれば不要ですが、上記

「2.受験資格 7)」に該当する方は卒業証明書が必要です。 

・高等学校卒業程度認定試験合格者はその合格証、又は証明書を提出

する。 

受験票返信用封筒 
長 3 封筒（120×235ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※344 円分の切手を貼付する。 

結果通知書用封筒 
角 2 封筒（240×331ｍｍ）。 

自分の住所・氏名を記入のうえ、※282 円分の切手を貼付する。 

※ 通信用・通知書用等の封筒の切手代については、今年秋頃郵便代が改定 

される予定がありますので、提出の際に本校のホームページのお知らせ 

をご確認ください 
 

7.選考方法 

書類審査、学科試験＜国語総合（古典漢文を除く）及び数学Ｉの 2 教科を 90 分で行う＞、 

小論文＜600 字以内＞、面接試験 

 

8.試験日程 

内 容 時 間 

受 付 8：30 ～  8：55 

全体オリエンテーション  9：00 ～  9：15 

学 科 試 験  9：15 ～ 10：45 

小 論 文  11：05 ～ 11：55 

昼 食 ・ 休 憩  11：55 ～ 13：00 

面接オリエンテーション  13：00 ～ 13：10 

面 接 13：00 ～           

 ※昼食をご持参下さい。 

 

9.試験会場 
報徳看護専門学校 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

 

10.合格発表 
合否の結果は、配達日指定郵便にて、合格発表の日に受験者のご自宅に通知します。 

※電話によるお問い合わせはお受けいたしません 

 

11.入学手続き 
合格者は、合格発表後指定の期日までに手続きを行って下さい。→8 ページ参照  
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■共通事項 
1.入学手続きについて 
合格者は、期限内に以下の手続きを行って下さい。 

手続きを行わなかった場合、入学辞退とみなしますのでご注意ください。 

＜入学手続き内容＞ 

1 納入金の振り込み 

入学金・1 年次施設設備費・実習費（合計 32 万円）を納入して下

さい。納入先は郵便局となります。振込用紙を合格通知書と共に

郵送しますので、ご使用下さい。 

2 誓約書の提出 
本人及び保証人 2 名の署名、印が必要です。誓約書（様式第 5 号）

の用紙は、合格通知書と一緒に郵送します。 

※保証人 2 名は、独立の生計を営む成人で、当該学生の身上に関する一切の責任を負うこと

ができる方を選出して下さい。  

 

＜書類送り先＞ 〒321-0106 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

  報徳看護専門学校 入試係宛て 

  電話：028-688-4040 

 

＜入学手続き期限＞ 

入試区分 入学手続き期限 

推薦入試  2024 年 10 月 25 日（金） 

Ａ日程（社会人・一般）  2024 年 12 月 13 日（金） 

Ｂ日程（社会人・一般）  2025 年 1 月 31 日（金） 

Ｃ日程（社会人・一般）  2025 年 3 月 7 日（金） 

 

2.学費等納入金について 
学費等納入金は以下の通りです。 

学年 入学金 授業料 施設設備費 実習費 合計 

1 年次 150,000 円 600,000 円 150,000 円 20,000 円 920,000 円 

2 年次  600,000 円 150,000 円 35,000 円 785,000 円 

3 年次  600,000 円 150,000 円 70,000 円 820,000 円 

合計 150,000 円 1,800,000 円 450,000 円 125,000 円 2,525,000 円 

各納入金の納入期限は以下の通りです。 

1） 入学金・1 年次施設設備費・実習費（合計 32 万円）は、入学手続き時（合格発表後 2 週間以

内）に納入して下さい。 

2） 授業料は二期払いです。前期は当該前年次の 3 月 31 日までに、後期は当該年次の

9 月 30 日までに納入して下さい。1 年次の授業料を入学手続き時に支払ってもかまいません。

授業料は申し出により入学年度の後期から分割納入（50,000 円/月）が可能です。 

3）2,3 年次の施設設備費、実習費は当該前年次の 3 月 31 日までに納入して下さい。 
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3.その他の注意事項 
1） 提出された入学手続き書類、納入された入学金は返還いたしません。 

2） 入学金及び授業料等の領収書は、振込用紙の受取書をもってかえさせていただきます。 

3） 入学を辞退される方は、すみやかに当校事務室までご連絡下さい。入学手続き後、

2025 年 3 月 31 日（月）までに入学辞退を申し出た場合には施設設備費・実習費    

（17 万円）を返還いたします。授業料を既に納入されている場合も全額返還いたします。

（連絡先：028-688-4040 報徳看護専門学校 事務室） 

 

4.その他の諸経費（概算） 

※諸経費の支払いはいずれも入学、進級時すぐに必要となりますので必ずご準備をしておいて

下さい。 

※靴は、入学時に２足購入される方もおります。 

※損害保険加入は年間 4,500 円、7,000 円、9,000 円で、保障のタイプを選択します。 

※入学前に事前学習代の支払いが 

※その他、クラス費積み立て 4,000 円程度/月、校内駐車場代（希望者）35,000 円前後/年間、

実習先移動費（バス又は駐車場代希望者）20,000 円前後/実習期間の 11 ヶ月の期間（2～3 年次）

等がかかります。 

5.個人情報の取り扱いについて 
受験者の個人情報について、以下の目的以外に使用し、本人の承諾なしに第三者へ開示・提供す

ることはありません。 

（利用目的） 

・本校の入学試験に係る利用 

・入学後の修学関係に係る利用 

・入学試験及び入学後に伴う統計的利用（出願者数、出身地等を数値として出す場合等） 

・その他、本校の学校運営、教育研究、学生支援に必要な場合 

※推薦入学試験の場合は、合否結果を在学高等学校学校長宛てに通知します。 

6.奨学金制度について 

以下の奨学金について、当校を窓口に申し込む事ができます。ご相談下さい。 

1） 医療法人報徳会看護職員修学資金制度 

2） 独立行政法人日本学生支援機構奨学金制度 

3） 栃木県看護職員修学資金貸与制度 

その他各医療機関では、様々な奨学資金制度を設けております。各医療機関へお問い合わせください。 

学年 教科書代 実習衣 靴※ 聴診器 血圧計 損害保険加入 合計 

1 年次 272,000 円 
女子 27,000 円 

男子 30,000 円  

1 足 4,000 円～

2 足 8,000 円 

8,000 

3,000 円～ 

10,000 円 

3,000 円～

5,000 円 

4,500 円～ 

9,000 円 

313,500 円～

334,000 円 

2 年次 5,400 円 
       

  
   

4,500 円～ 

9,000 円 

9,900 円～

14,400 円 

3 年次 2,000 円        
4,500 円～ 

9,000 円 

6,500 円～

11,000 円 

合計 279,400 円 
女子 27,000 円 

男子 30,000 円   

1 足 4,000 円～ 

2 足 8,000 円 

3,000 円～ 

10,000 円 

3,000 円～ 

5,000 円 

13,500 円～ 

27,000 円 

329,900 円～

359,400 円 
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■既修得単位の認定申請について 
 
入学後に本校で履修する科目について、すでに大学・短期大学・専門学校等で履修している方

は、所定の既修得単位認定申請を行い、審査により単位の認定を受けることができ

ます。認定された科目は入学後に履修する所定の単位に算入され、当該講義への出席や試験

が免除されます。ただし、学校長が教育上必要と認める場合は、授業を聴講していただき

ます。また自らの希望により聴講することもできます。単位認定による修業年限の短縮は

ありません。既修得単位の認定を希望する方は、入学手続き期限日から 2 週間以内までに、下

記に従い申請書を提出して下さい。成績証明書やシラバス等は各学校からの取り寄せに時

間がかかる場合がありますので、早めのご準備をお勧めいたします。期限を過ぎてから

の申請は認められませんのでご注意下さい。 

 

（1）既修得単位認定科目 

  本校の学則に規定されている科目（別表第１ 教育課程 参照） 

 

（2）該当する学校又は養成所   

  ・大学、短期大学 

・放送大学 

・高等専門学校 

・次に掲げる資格にかかる学校もしくは養成所 

歯科衛生士、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓

練士、臨床工学士、義肢装具士、救急救命士、言語聴覚士、社会福祉士、介護福

祉士 （※社会福祉士、介護福祉士は基礎分野の科目のみ） 

  ・他の 3 年課程看護師養成所 

 

（3）既修得単位の認定単位数 

本校の規定する総単位数の２分の１を超えない範囲 

 

（4）申請方法 

既修得科目単位認定申請書（出願書類一式－様式第 6 号）に、必要事項を記入し、

下記の証明書類と一緒に期限までに提出してください。郵送の場合は必着です。

（締切日の 17：00 まで）持ち込みの場合は、土日祝日、年末年始休業日は、窓口での

受取りはできませんのでご注意下さい。期限後の申請は受付できません。 

 

（5）申請期限 

入学手続き期限から 2 週間以内(C 日程受験者については、入学手続き期限までに) 

 

（6）証明書類について（※①と②の両方が必要です。） 

 ①大学・短大・専門学校等での成績及び単位修得を証明する書類（原本。コピー不可） 

（成績証明書、単位修得証明書等） 

②シラバス（修得科目の授業内容が判断できる書類）。コピーの場合、学校に原本証明

をしていただいて下さい。（「原本と相違ありません」という文章と共に学校印を押した

もの）  

※②の提出がない方が多数見受けられます。授業の内容を確認するため必ず必要です。

提出のない場合、申請は認められませんので、ご注意ください。 

 

（7）認定結果 

認定結果は、提出された申請書類を審査し、入学後お知らせいたします。 
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別表第 1 

教 育 課 程 

 

 

区

分 
教育内容 科   目 単位数 時間数 

基

礎

分

野 

科学的思考の基盤 
論理的思考 1 15 

情報科学 1 30 

人間と生活・社会の理解 

生活と環境 1 30 

哲学 1 30 

教育学 1 15 

心理学 1 15 

倫理学 1 15 

音楽と芸術 1 30 

文化人類学 1 15 

家族論 1 15 

人間関係論 1 30 

 運動と健康 1 30 

英語Ⅰ 1 15 

英語Ⅱ 1 30 

小            計 14 315 

専

門

基

礎

分

野 

人体の構造と機能 

人体機能構造論Ⅰ 1 30 

人体機能構造論Ⅱ 1 30 

人体機能構造論Ⅲ 1 30 

人体機能構造論Ⅳ 1 30 

人体機能構造論Ⅴ 1 15 

生化学 1 15 

栄養学 1 15 

疾病の成り立ちと回復の促

進 

疾病治療論Ⅰ 1 15 

疾病治療論Ⅱ 1 30 

疾病治療論Ⅲ 1 30 

疾病治療論Ⅳ 1 30 

疾病治療論Ⅴ 1 30 

疾病治療論Ⅵ 1 30 

薬理学Ⅰ 1 15 

薬理学Ⅱ 1 30 

微生物学 1 30 

健康支援と社会保障制度 

保健医療論 1 30 

公衆衛生学 2 45 

関係法規 1 30 

社会保障と社会福祉 2 45 

小            計 22 555 
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区

分 
教育内容 科   目 単位数 時間数 

専

門

分

野 

基礎看護学 

看護学概論 1  30 

共通基本技術Ⅰ 1  30 

共通基本技術Ⅱ 1  30 

共通基本技術Ⅲ 1  30 

生活援助技術Ⅰ 1  30 

生活援助技術Ⅱ 1  30 

診療補助技術Ⅰ 1  30 

診療補助技術Ⅱ 1  30 

診療補助技術Ⅲ 1  30 

フィジカルアセスメント 1 30 

リフレクション 1  15 

健康状態別

看護 

健康支援論 1 30 

薬物療法と看護 1 30 

周手術期と看護 1 30 

終末期と看護 1 30 

健康回復支援論 1 30 

臨床判断 1 30 

看護過程の展開 1 30 

地域・在宅看

護論 

地域と暮らし 1 15 

地域・在宅看護概論Ⅰ 1 30 

地域・在宅看護概論Ⅱ 1 15 

地域・在宅看護方法論Ⅰ 1 30 

地域・在宅看護方法論Ⅱ 1 30 

成人看護学 

成人看護学概論 1  30 

成人看護学方法論Ⅰ 1  30 

成人看護学方法論Ⅱ 1  30 

成人看護学方法論Ⅲ 1  30 

老年看護学 

老年看護学概論 1  30 

老年看護学方法論Ⅰ 1  30 

老年看護学方法論Ⅱ 1  30 

小児看護学 

 小児看護学概論 1  30 

 小児看護学方法論Ⅰ 1  30 

 小児看護学方法論Ⅱ 1  30 

母性看護学 

 母性看護学概論 1  30 

 母性看護学方法論Ⅰ 1  30 

 母性看護学方法論Ⅱ 1  30 
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精神看護学 

 精神看護学概論 1  30 

 精神看護学方法論Ⅰ 1  30 

 精神看護学方法論Ⅱ 1  30 

看護の統合

と実践 

臨床看護の実践 1 30 

看護の統合と実践Ⅰ 1 30 

看護の統合と実践Ⅱ 1 30 

看護研究 1 30 

臨地実習 

看護の体験実習 1 30 

基礎看護学実習Ⅰ 1 30 

基礎看護学実習Ⅱ 2 80 

地域と暮らしの実習 1 40 

地域・在宅看護論実習Ⅰ 1 40 

地域・在宅看護論実習Ⅱ 2 90 

成人・老年看護学実習Ⅰ 2 90 

成人・老年看護学実習Ⅱ 2 90 

成人・老年看護学実習Ⅲ 2 90 

老年看護学実習 1 45 

小児看護学実習Ⅰ 1 45 

小児看護学実習Ⅱ 1 45 

母性看護学実習 2 90 

精神看護学実習 2 90 

看護の統合と実践 2 90 

小            計 66 2230 

合            計 102 3100 
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■入学までの流れ 
① 入学願書提出（受験者→学校） 

期限までに、出願に必要な書類をそろえて出願して下さい。 

 

② 受験票送付（学校→受験者） 

受験票返信用封筒にて、受験票と試験の案内を送付いたします。 

 

③ 入学試験 

受験される入学試験の日程、集合時間のお間違いのないようにご注意ください。 

受験票を必ずお持ちください。 

 

④ 合格発表（学校→受験者） 

合格発表日に、配達日指定郵便で結果を郵送いたします。 

推薦入学試験受験者は、在学高等学校長宛てにも合否を通知いたします。 

 

⑤ 入学手続き（合格者→学校） 

合格者で入学を希望する方は、期限までに手続きを行って下さい。入学手続きをしなかった場

合、入学辞退とみなしますのでご注意下さい。 

 

⑥既修得単位認定の申請提出（入学手続き者のうち、該当者→学校） 

既修得単位認定の申請を希望する方は、入学手続き期限から 2 週間以内に、必要書類を

提出して下さい。（Ｐ10～13 参照） 

 

⑦入学許可証の発送（学校→入学予定者） 

入学手続き期限から約 1 週間後に入学許可証を郵送します。入学許可証は入学式の日に必要で

す。大切に保管して下さい。また、各種奨学金のご案内を同封しますので、ご検討下さい。 

 

⑧事前学習資料送付（学校→入学予定者）（11 月～2 月） 

入学までの間、看護学校の勉強のウォーミングアップとして、事前学習の資料を数回に分け

て送付します。 

 

⑨入学案内資料送付（学校→入学予定者）（2 月下旬～3 月） 

入学式の案内、入学準備に係る書類を送付します。必ず確認し、入学準備を行って下さい。 

 

⑩入学式（4 月） 

入学許可証、上履きをお持ちください。 
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出願書類及び入学に係る書類一式 
 
 

・様式第 1 号 入学願書（全入試共通） 

・入学願書記載例（社会人入試・一般入試（職務経験者）） 

・入学願書記載例（推薦入試・一般入試（新卒者）） 

・様式第 2 号 志望動機レポート（推薦入試及び一般入試） 

・様式第 3 号 推薦書（推薦入試のみ） 

・様式第 4 号 自己推薦書（社会人入試のみ） 

・様式第 5 号 誓約書（合格者の入学手続き時に使用） 

・様式第 6 号 既修得科目認定申請書（入学手続き者のうち、希望者のみ） 

 

 

 

※各様式は、コピー又はホームページでダウンロードしてご利用下さい。 

（当校ホームページアドレス http://www.houtoku.ac.jp/ ） 

※様式 1 の入学願書は両面となっていますが、用紙 2 枚でも構いません。 

※用紙のサイズは全てＡ4 をご使用下さい。紙質は問いません。 

 

 
  



 

 

 

（様式第 1号） 

報徳看護専門学校入学願書 
 

試験種別 指定校推薦  ・   一般推薦  ・  社会人  ・  一般 

受 験 日 令和   年   月   日 受験番号 ＊ 

                                ＊欄は記入しない 

 記入日 令和   年   月   日 

ふりがな  性  別 

氏  名 

 

                       

（戸籍のとおり記入して下さい。） 

男  ・  女 

生年月日      年     月    日（    才） 

写真貼付 

３ヶ月以内 

正面・無帽 

上半身撮影 

縦４cm×横３cm 

ふりがな  

住 所 

〒（    －    ） 

 

 

電  話 

自宅       （      ） 

 

携帯       （      ）         ※昼間つながる連絡先 

学

歴 

学校名 
（中学校・高等学校・専門学校・短大・ 

大学） 

学部・科・コース 期間 
入学・卒業・ 
中退・卒業見込

み 

中学校  至   年   月  

高等学校  

自   年   月  

至   年   月  

  

自   年   月  

至   年   月  

  

自   年   月  

至   年   月  

  

自   年   月  

至   年   月  

高等学校卒業程度認定試験合格       年   月    



 

 

 

 

＜職歴経験がある場合はすべて記入すること＞ 

職歴 

勤務先（所在地） 内容 期間 年数 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

在籍年数 累計 年   ヶ月 



 

 

※公立・私立から記載する。 

（様式第 1号） 

報徳看護専門学校入学願書    
※黒ボールペンで記入する 

※学歴は中学校卒業以降、在学した学校すべてを記入すること。職歴がある場合は裏面に記入すること。  

試験種別  指定校推薦  ・   一般推薦  ・  社会人  ・  一般 

受 験 日 令和  ○  年 ○ 月 ○ 日 受験番号 ＊ 

                              ＊欄は記入しない 

※すべて和暦で記入すること 記入日  令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

ふりがな ほうとく   はなこ 性  別 

氏  名 

 

報徳  花子          

※戸籍の氏名のとおり記入して下さい。 

男  ・  ○女  

生年月日 
  平成 〇 年   〇 月  〇 日（  〇 才） 

※記入日現在の年齢を記入 

写真貼付 

３ヶ月以内 

正面・無帽 

上半身撮影 

縦４cm×横３cm  

ふりがな とちぎけんうつのみやし かみよこたまち 

住 所 

〒（ ○○○ －○○○○ ） 

栃木県宇都宮市上横田町  1-2-3 

○○ かた 

○○ 方 

電 話 
自宅   028 （ ○○○ ）○○○○ 

携帯   090 （ ○○○○ ）○○○○←※昼間つながる連絡先を記載する。 

学

歴 

学校名 

（中学校・高等学校・専門学校・短大・ 

大学） 

学部・科・コー

ス 
期間 

入学・卒業・ 
中退・卒業見込

み 

○○○市立○○○ 中学校  
至 平成 18年 3

月 
卒業 

○○○県立○○○ 高等学校 普通科 

自 平成18年 4月 入学 

至 平成 21年 3

月 
卒業 

○○専門学校 ○○学科 

自 平成21年 4月 入学 

至 平成 24年 3

月 
卒業 

私立○○大学 ○○学部 

自 平成24年 4月 入学 

至 平成 27年 3

月 
卒業 

  

自   年   月  

至   年   月  

高等学校卒業程度認定試験合格       年    月  

記入例・社会人・一般（職務経験者） 

写
真
裏
面
に
氏
名
を
記
入
し
て
か

ら
貼
り
付
け
る
。 

記
入
日
を
記
載
す
る
。 

寄宿等の場合、○○方まで記入する。 

※
高
校
卒
業
後
、
就
学
が
あ
れ
ば
記
入
す
る
。 



 

 

（様式第 1号 入学願書裏面） 

 

＜職歴経験がある場合はすべて記入すること＞ 

職歴 

勤務先（所在地） 内容 期間 年数 

株式会社○○ 

（東京都○○区） 
事務機器営業 

自 平成 27年 4 月 

1 年 0 ヶ月 

至 平成 28年 3 月 

 

医療法人○○ 

（栃木県宇都宮市） 
医療事務 

自 平成 28年 4 月 

  4  年 7 ヶ月 

至 令和 2年現在  

 

 

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

  

自    年   月 

年   ヶ月 

至    年   月 

在籍年数 累計 5年 7ヶ月 

 

勤務先などの名称、所在地

（都道府県区市町村名まで）

を記入する。 

在職年数の累計を記入する。 

裏面 



 

 

※公立・私立から記載する。 

（様式第 1号） 

報徳看護専門学校入学願書    
※黒ボールペンで記入する 

試験種別  指定校推薦  ・   一般推薦  ・  社会人  ・  一般 

受 験 日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 受験番号 
＊ 

                              ＊欄は記入しない 

※以下すべて和暦で記入すること 記入日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

ふりがな ほうとく  いちろう 性  別 

氏  名 報徳  一郎 
※戸籍の氏名のとおり記入して下さい。 

男  ・  ○女  

生年月日 
  平成〇年   ○ 月  ○ 日（  〇 才） 

※記入日現在の年齢を記入 
写真貼付 

３ヶ月以内 

正面・無帽 

上半身撮影 

縦４cm×横３cm  

ふりがな とちぎけんうつのみやし かみよこたまち 

住 所 

〒（ ○○○ －○○○○ ） 

栃木県宇都宮市上横田町  1-2-3 

○○かた 

○○ 方 

電 話 
自宅   028 （ 688   ）4040 

携帯   090 （ ○○○○ ）○○○○←※昼間つながる連絡先を記載する。 

学

歴 

学校名 

（中学校・高等学校・専門学校・短大・大学） 

学部・科・コー

ス 
期間 

入学・卒業・ 
中退・卒業見込

み 

○○市立○○中学校  至 平成 31年 3月 卒業 

○○県立○○○高等学校 普通科 

自 平成 31年 4月 入学 

至  令和 4年  3月 卒業見込み 

  
自   年   月  

至   年   月  

  
自   年   月  

至   年   月  

  
自   年   月  

至   年   月  

高等学校卒業程度認定試験合格 年   月  

※裏面の職務欄は記載不要

 

  

記入例・推薦・一般（新卒者） 

写
真
裏
面
に
氏
名
を
記
載
し
て
か

ら
貼
り
付
け
る
。 

記
入
日
を
記
載
す
る
。 

寄宿等の場合、何々方まで記入する。 



 

 

（様式第2号） 

 報徳看護専門学校 推薦入学試験及び一般入学試験 

 

志望動機レポート・私が看護師を志望した動機 

 

受験番号 氏名 

看護師を志望した動機を、直筆で記載して下さい。 

※1枚で書ききれない場合は、コピーしてご使用下さい。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式第 3号） 

受験番号  

 

 

推 薦 書  

令和   年   月   日 

 

報徳看護専門学校 学校長 殿 

 

学校名 

学校長名                ㊞ 

 

下記の者は、人物・学業ともに優れ、健康であると判断し、責任をもって推薦致しま

す。 

記 

 

令和    年   月卒業見込み 

 

生徒氏名               

 

本校に推薦する理由（担任所見・特別活動等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式第 4号） 

報徳看護専門学校 社会人入学試験 

 

自己推薦書 
 

受験番号 氏名 

職歴等社会経験、看護師を志望した動機を含め、直筆で記載して下さい。 

※1枚で書ききれない場合は、コピーしてご使用下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式第 5 号） 

 

誓   約   書 

 

                     令和   年   月   日 

 

報徳看護専門学校 学校長 様 

 

 

報徳看護専門学校に在学中は、諸規則を固く守り、学業に精励します。  

 

 

本 人  氏名                 ㊞ 

 

 

 

上記の者が貴校への在学に係わる、本人の身上に関する一切のことについて、私

ども連帯して引き受けいたします。 

                 

 

保証人 住所                      

              

電話番号                    

               

本人との続柄                  

              

氏名                  ㊞ 

 

 

保証人 住所                       

              

電話番号                     

              

本人との続柄                   

              

氏名                   ㊞  



 

 

（様式第 6 号） 

既修得単位認定申請書 

 

令和  年  月  日 

報徳看護専門学校 学校長 殿 

受験番号  

氏 名              

印 

住 所  

電話番号  

 

次 の 科 目 の 既 修 得 単 位 を 認 定 し た く 、 次 の 書 類 を 添 え て 申 請 し ま す 。 

 

①成績証明書又は単位修得証明書（原本） 

②シラバス（授業概要、履修案内等授業の内容が分かるもの）（注）  

（注）外国の大学等の場合は、添付書類の日本語訳を添付すること。 

（注）必ず添付して下さい。書類がそろっていない場合、申請は受け付けません。 

 

本学の授業科目 既修得科目 単位を修得した 

学校名 

認定の

可・否 

教員 

署名欄 科目名 単位数 科目名 単位数 

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

     可・否  

合計       科目 

         単位 

合計       科目 

         単位 

 

※行が足りない場合はコピーして使用すること。 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
報徳看護専門学校 

〒321-0106 栃木県宇都宮市上横田町 1302-12 

電話：028-688-4040 FAX：028-688-4041 

ホームページ ：http://www.houtoku.ac.jp 

メ ー ル ：info@houtoku.ac.jp 


