
                      

 

  

１ 募 集 人 員  ５０人 

 

２ 修 業 年 限    ２年 

 

３出 願 資 格 下記のいずれかに該当する人 

（１）  准看護師免許を得た後、３年以上業務に従事している准看護師又は、平成３０年３月ま

でに免許取得後３年以上業務に従事する見込みの准看護師 

（２）  高等学校（中等教育学校の後期課程を含む。）卒業（学校教育法施行規則第１５０条の

規定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られる人を含む。以下同

じ。）若しくは平成３０年３月高等学校卒業見込みの准看護師又は、高等学校卒業若しくは平

成３０年３月高等学校卒業見込みで平成３０年３月准看護師免許取得見込みの人 

なお、学校教育法施行規則第１５０条第７号により（１）（２）以外で個別の入学資格審査

で出願する場合は、出願前に審査を受ける必要があるので、学校に問い合わせること 

 

４ 出願書類等 

（１） 入 学 願 書  （当校所定の用紙） 

（２） 履 歴 書  （当校所定の用紙） 

（３） 受験票･写真台紙  （当校所定の用紙） 写真は願書提出前６か月以内に写した正面上

半身脱帽で、縦４ｃｍ×横３ｃｍ。カラー、白黒どちらも可。履歴書、

受験票・写真台紙に３枚とも同じものをそれぞれはがれないよう貼付し

てください。尚写真の裏面には、必ず氏名を記入してください。 

（４）資 格 証 明 書 

ア 准看護師免許証の写し（最寄りの保健所で原本と相違ない旨の証明を受けたもの） 

なお、入学願書の提出時に准看護師免許を取得していない人は、入学時に准看護師免許証

又は准看護師籍登録証明書を提出してください。 

イ 高等学校を卒業していない准看護師の場合、准看護師として３年以上業務に従事した就業

証明書又は就業見込み証明書 

ウ 高等学校を卒業又は卒業見込みの准看護師の場合、高等学校卒業証明書又は卒業見込み証

明書 

（５） 調 査 書   准看護師養成所の調査書（成績証明書を含む。）又は、高等学校衛

生看護科の調査書 

（６） そ の 他 

ア 願書提出時に受験票送付用の返信用封筒を同封してください。（長形３号又は、角形８号

の定型封筒に郵便番号、住所、氏名を明記し８２円切手を貼ってください。） 

イ 書類の不備に関しては、受験票の発行ができませんので注意してください。提出書類と入

学考査料を受理後、当校より受験票を郵送します。 

ウ 学校教育法施行規則第１５０条第１号から第５号の規定により、高等学校卒業者と同等以

上の学力があると認められる人には、卒業証明書等に代えて高等学校卒業程度認定試験規則

による高等学校卒業程度認定試験(旧規定による大学入学資格検定)合格証明書等を提出し

てもらいますが、詳しくは学校にお問い合わせください。 

エ 受付をした出願書類および入学考査料は、返却しません。 
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５ 学校教育法施行規則第１５０条第７号の規定による認定請求 

（１） 提 出 書 類   前記４（２）に定める履歴書 

（２） 提 出 期 限   平成２９年１１月１０日(金) 

   郵送の場合は１１月１０日(金)の消印有効 

（３） 提 出 先  後記８の提出先と同様 

（４） そ の 他  

ア 前記（１）の履歴書のほか、必要に応じて書類の提出を求めることがあります。 

イ 本請求について認定した場合には、請求者あて通知しますので、入学願書等は当該通知が

あった後に提出してください。 

 

６ 入学考査料       ９，６００円  現金又は郵便為替（普通為替証書） 

               為替証書は郵便局で購入し、何も記入しないでください。 

 

７ 願書受付期間 

平成２９年１２月１１日(月) ～ 平成２９年１２月２０日(水) 土・日・祝日は除きます。 

郵送の場合は平成２９年１２月２０日(水)の消印まで有効 

持参の受付時間 午前９時～午後４時まで 

平成３０年１月１１日(木) までに受験票が届かない場合は、学校に問い合わせください。 

 

８ 願書提出先  〒９５９－０２４２ 新潟県燕市吉田大保町32番 60号 

新潟県立吉田病院附属看護専門学校 

TEL ０２５６－９３－３４８５ 

９ 入 学 試 験 

（１）試 験 期 日  平成３０年１月１７日(水)   

            

（２）試 験 科 目   国語：国語総合（古文・漢文を除く） 

                     看護全般（准看護師試験の科目範囲とする） 

作文 

 

（３）試 験 会 場    新潟県立吉田病院附属看護専門学校（案内図参照） 

 

 （４） 受験上の注意事項 

  ① 午前８時４５分～９時２０分までに受付が終了するように、余裕をもって来場してくださ

い。試験開始後の入室は原則認めません。 

  ② 持参品 ア 受験票 

        イ 鉛筆（ＢまたはＨＢの黒鉛筆、シャープペンシル不可） 

        ウ 消しゴム 

        エ 昼食 

                オ 上履き 

  ③ 駐車場がありませんので、車での来場はご遠慮ください。 

 

10  合 格 発 表    平成３０年１月２２日(月) 午前９時 

学校正面玄関に合格者の受験番号を掲示するとともに、受験生全員に

合否の通知をします。(発表当日発送) 

（注）電話による合否についての問い合わせには一切応じません。 
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11  入 学 時 期      平成３０年４月上旬 

 

12 個人情報の簡易開示について 

この試験結果については、新潟県個人情報保護条例第２５条の規定に基づき、口頭で開示を

請求することができます。 

（１） 開 示 手 続   受験者本人が受験票又は合否通知書を必ず持参のうえ、口頭で開示

請求してください。なお、電話等による請求では開示できません。 

（２） 開 示 内 容    総合得点、順位 

（３） 開 示 期 間    平成３０年１月２２日（月）～２月２０日（火）、土・日・祝日を

除く午前９時００分～午後５時までの間 

（４） 開 示 場 所    新潟県立吉田病院附属看護専門学校 

 

 

 

 

 

教 育 理 念   

当校は、准看護師である学習者を対象とし、学習者自らの能力を最大限に発揮し、質の高い看護

を提供できる専門職業人を育成する。 

実 習 施 設     

新潟県立吉田病院、新潟県立加茂病院、新潟県立精神医療センター、新潟県立新発田病院、 

燕市立保育園、新潟県内の医療・福祉施設等、訪問看護ステーション等 

卒業時の取得資格  

看護師国家試験の受験資格 

保健師・助産師・養護教諭養成機関の受験資格 

大学編入試験の受験資格 

専門士の称号 

卒業後の活動分野 

     医療機関及び福祉施設 

在学中の費用 

(1) 入 学 料          ７０，０００円  

(2) 授業料年額        １６６，８００円 (平成２９年度 実績) 

(3) その他費用（概算）    ２５０，０００円程度  

（テキスト代・ユニホーム・トレーニングウエア代・実習にかかる交通費・傷害保険料・小児

感染症検査料・ワクチン接種など） 
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１ ＜試験会場＞  新潟県立吉田病院附属看護専門学校 

  ＜所在地＞   〒９５９－０２４２ 燕市吉田大保町３２番６０号 

  ＜交通案内＞  ＪＲ 越後線・弥彦線「吉田駅」下車、徒歩１５分 

 

 

 

 

 

２ 問い合わせ先 

  新潟県立吉田病院附属看護専門学校 

   ＴＥＬ：０２５６－９３－３４８５(直通） ＦＡＸ：０２５６－９３－４３００ 
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案内図 


