
独 立 行 政 法 人 国 立 病 院 機 構
呉医療センター附属呉看護学校

〒737－0023 広 島 県 呉 市 青 山 町 ３ 番 １ 号
 T E L 　 0 8 2 3 － 2 2 － 5 5 9 9

令和６年度
（ 2 0 2 4 ）

学 生 募 集 要 項



入学定員 特別推薦入試（指定校制） 推薦入試 大学生・社会人入試 一般入試

40名 定員の60％程度 定員の40％程度

１．募集定員

２．出願資格

区分 出 願 資 格

特
別
推
薦（
指
定
校
制
）

次のすべてに該当する者
１．高等学校又は中等教育学校を令和６年３月に卒業見込みの者
２．高校成績の学科評定が3.8以上であること
３．看護師志望の動機が明確であり、人物、学力ともに優秀で本校が指定した高等学校の学校長が

責任を持って推薦できる者
４．合格した場合、必ず本校に入学する者

推　
　
　

薦

次のすべてに該当する者
１．高等学校又は中等教育学校を令和６年３月に卒業見込みの者
２．高校成績の学科評定が3.5以上であること
３．高等学校長が責任を持って推薦できる者
４．合格した場合、必ず本校に入学する者

大　

学　

生　

・　

社　

会　

人

次の１〜８のいずれかに該当する者および９〜 10に該当する者
１．大学又は短期大学を令和６年３月に卒業見込みの者
２．高等学校又は中等教育学校卒業者
３．通常の課程による12年の学校教育を修了した者
４．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、またはこれに準ずる者で文部科学大

臣が指定した者
５．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
６．文部科学大臣が指定した者
７．高等学校卒業程度認定試験規則（平成17年文部科学省令第１号）による高等学校卒業程度認定

試験に合格した者〔同規則附則第２条の規定による廃止前の大学入学資格検定規定（昭和26年
文部省令第13号）による大学入学資格検定に合格した者を含む〕

８．１年以上継続して就業経験のある者
９．合格した場合、必ず本校に入学する者
10．入学後学業に専念できる者

一　
　
　

般

次の１〜７のいずれかに該当する者
１．高等学校又は中等教育学校卒業者及び令和６年３月に卒業見込みの者
２．通常の課程による12年の学校教育を修了した者、及び入学までに卒業見込みの者
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、またはこれに準ずる者で文部科学大

臣が指定した者
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
５．文部科学大臣が指定した者
６．高等学校卒業程度認定試験規則（平成17年文部科学省令第１号）による高等学校卒業程度認定

試験に合格した者〔同規則附則第２条の規定による廃止前の大学入学資格検定規定（昭和26年
文部省令第13号）による大学入学資格検定に合格した者を含む〕

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を有する
と認めた者で、18歳に達した者

※特別推薦、推薦、大学生・社会人入試を受験された方でも、一般入試を受験することが可能です。
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３．出願期間・試験日・合格発表日

５．出願手続
　　１）出願書類

４．試験会場
　　　独立行政法人国立病院機構  呉医療センター附属呉看護学校

区分 出 願 期 間 試 験 日 合 格 発 表 日

特
別
推
薦

令和５年９月20日㈬

　 　 　 　 〜

令和５年10月６日㈮　必着
令和５年11月１日㈬ 令和５年11月30日㈭

推　
　

薦

大
学
生
・

　

社
会
人

一　
　

般

令和５年11月30日㈭

　 　 　 　 〜

令和５年12月27日㈬　必着
令和６年１月16日㈫ 令和６年２月16日㈮

書　　　類 特別推薦 推薦
大学生・
　社会人

一般 備　　　　　　考

入学願書 ○ ○ ○ ○

本校所定の用紙に、本人直筆で、写真を貼付
写真（縦6cm、横４cm、正面、上半身、出願６ヶ
月以内に撮影したもの）裏面に氏名記入、３分写
真不可

受験票 ○ ○ ○ ○ 本校所定の用紙に、本人直筆で記入し、写真を貼付

出身高等学校調査書 ○ ○ ○ ○
出身校指定の用紙を厳封したもの
卒業後、５年以上経過し調査書が提出できない場合
は、その旨を証明する書類を提出すること

高等学校卒業証明書 ○ ○
すでに高校を卒業されている方のみ、卒業見込証明
書は不要

高等学校長推薦書 ○ ○ 本校所定の用紙で、学校長が発行し、厳封したもの

入学検定料振込金受領書
又はATM ｢ご利用明細票｣

○ ○ ○ ○
入学検定料（25,000円）は、本校指定の振込用紙を
使用し（P. ６参照）振込金（兼手数料）受領書（P. ７）
又は ｢ご利用明細票｣ のコピーを送付すること

返信用封筒　２枚
（宛名、宛先を明記）

○ ○ ○ ○

①【受験票送付用】長形３号（12×23.5cm）封筒に、
434円切手を貼付（簡易書留料を含む）
②【通知用】角型２号（24×33.2cm）封筒に、
490円切手を貼付（簡易書留料を含む）

①②募集要項に同封している封筒を使用のこと
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以下の２）〜７）は特別推薦、推薦、大学生・社会人、一般入試共通

　２）入学検定料　25,000円

　　　必ず同封している本校指定の振込用紙を使用し、出願期間内に、銀行にてお振り込みください。銀行で受け取っ

た振込金（兼手数料）受領書（P. ７）のコピーを出願書類と共に送付してください。

　　　振り込みについては、P. ６をご参照ください。

　　　ATMより振り込みの場合は、「ご利用明細票」のコピーを送付してください。

　３）受験票は出願書類・入学検定料を受理してから、本人宛に郵送いたします。

　４）出願方法

　　　本校に持参又は郵送で、出願期間内に届くようにしてください。

　　　・封筒の表に「入学願書在中」と朱書きし、書留で郵送してください。

　　　・持参の場合、受付時間９時〜 17時（土日祝日を除く）

　５）出願書類送付先

　　　　　〒737−0023 広島県呉市青山町３番１号

 独立行政法人国立病院機構呉医療センター附属呉看護学校

　６）入学願書等記載上の注意

　　⑴願書・受験票は『特別推薦』『推薦』『大学生・社会人』『一般』の４種類がありますので、注意してください。

　　⑵記入は黒ボールペンを使用し、楷書で明瞭に記入してください。

　　⑶年数は西暦で記入してください。

　　⑷事実を記入し、誤字・記入漏れのないよう注意してください。

　　⑸訂正の場合は＝線を引き、訂正印を押してください（修正液は使用しないこと）。

　７）出願上の注意

　　⑴いったん提出された出願書類及び入学検定料は返還できません。

　　⑵出願書類に虚偽の事項を記載したもの、不備なものは受付できません。

　　⑶出願書類が出願期間以前に提出された場合は、受付できません。

　８）特別推薦、推薦、大学生・社会人入学試験が不合格となり、一般入学試験の受験を希望する場合

　　⑴新たに一般入学試験の出願書類および入学検定料が必要となります。

　　⑵入学検定料の振り込みは、銀行の振込用紙でお振り込みください。

　　　振込先：広島銀行呉支店　普通口座3 1 3 4 2 4 5

　　　　　　　独立行政法人国立病院機構呉医療センター宛

　　⑶入学検定料の振込金受領書（振込控え）は、白い紙に貼付し他の出願書類と共に送付してください。
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６．試験科目・試験時間
（試験時間は受験者の増減により変更する場合があります。）

７．合格発表について

　　１）呉医療センター附属呉看護学校玄関に掲示すると共に、合格者は合格通知を郵送します。

　　２）ホームページ上に受験番号を掲載します。

　　３）電話等による合否の問い合わせには応じられません。

８．入学手続き

　　１）入学金　　　　　　　250,000円

　　２）入学手続方法は、合格通知に同封します。

９．授業料

　　１学期　　275,000円

　　２学期　　275,000円

10．入学時の必要経費について

　　１）教育環境整備費  50,000円／年

　　２）その他 上記以外にテキスト代、白衣代等の実費が必要になります。

 テキスト代 約160,000円　
（令和５年度実績）

 白衣・シューズ代・その他  約70,000円）

区分 試 験 科 目 時　　間

特
別
推
薦

個人面接 9：00〜

推
薦

①国語総合（古文・漢文を除く）　現代文B

②グループ面接

① 9：30〜10：20

②10：45〜

大
学
生
・
社
会
人

①国語総合（古文・漢文を除く）　現代文B

②小論文

③個人面接

① 9：30〜10：20

②10：40〜11：30

③11：40〜

一　
　

般

①国語総合（古文・漢文を除く）　現代文B

②コミュニケーション英語Ⅰ・コミュニケーション英語Ⅱ

③数学Ⅰ

※一般入学試験は全科目、全問マークシート方式です

④グループ面接

① 9：00〜 9：50

②10：15〜11：05

③11：30〜12：20

④13：00〜
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独立行政法人国立病院機構呉医療センター附属呉看護学校
TEL0823−22−5599（土日祝日を除く９：00〜17：00）

11．実習について

　　呉医療センター・中国がんセンター以外の実習施設への移動にかかる交通費は原則、自己負担となります。

12．学生寮について

　　１）寮は全室個室です。ただし浴室・トイレ・補食室・洗濯室は共同です。

　　２）入寮を希望する方は、男性・女性共入寮できます。

　　３）諸経費（ただし令和５年度分のため変更になる可能性があります）

　　　　⑴宿舎費（エアコンレンタル料金含む） 3,020円／月または3,120円／月

　　　　⑵光熱水料  実費

　　　　⑶寮自治会費（毎月）  2,000円

　　　　　　　　　　（入寮時） 10,000円

　　　　　　　　　　（退寮時）  5,000円

　　４）寮の規則は厳守して下さい。

13．その他　　車、バイクでの通学はできません。

　　　　　　　原則、アルバイトは禁止しています。

※提出された願書等に記載された個人情報は、入学試験関連業務以外には使用しません。

ご不明な点は以下にお問い合わせくださいご不明な点は以下にお問い合わせください
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振り込みの際には以下の点に注意してください。

　１．振込金受領書はコピーをして出願書類と共に提出してください。出願期間を確認の上振り込んでく

ださい。

　２．振込依頼人コードは空欄で結構です。

　３．ご依頼人欄の名前は必ず受験生の名前を記入してください。

　４．電話番号は確実に連絡の取れる番号としてください。

　５．振込用紙を紛失したり、書き損じにより使用できなくなった場合は銀行の振り込み用紙で振り込ん

でください。

　６．ATMを利用して振込まれた場合は｢ご利用明細票｣のコピーを提出してください。

　７．一旦振り込まれた入学検定料は返金できません。

入学検定料の銀行振り込みについて

依頼日 令和

普　通

年　　　月　　　日

円
金　額

依　頼　日 金額訂正不可 電  信  扱 手数料

現  金

10,000 0000

科　目

金　　　額

振込金（兼手数料）受領書 電信振込依頼書  （取扱店保管）

［振込用紙記載例］

電信扱

広島銀行 呉支店

￥25000 ￥ 2 5 0 0 0
振
込
先
銀
行

呉医療センター

呉 野 　 海

呉 野 　 海

広島県呉市青山町３-１

ク レ ノ

７３７-００２３

ウミ

独立行政法人国立病院機構受  

取  

人
ご
依
頼
人

預金
種目 3134245口座

番号

様
手 

数 

料

円

上記金額正に
受取りました。 取 扱 銀 行

取 扱 印

取 扱 銀 行

取 扱 印

印
　
　
　
　
紙

（
銀
行
で
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い
）

令和

普通

年　　　月　　　日

円

円

円

千百万

広島銀行 呉支店振
込
先
銀
行

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター

お問合せ先 独立行政法人国立病院機構 呉医療センター企画課

ドクリツギョウセイホウジンコクリツビョウインキコウ　クレイリョウセンター受  

取  

人

預 金
種 目 ３１３４２４５口 座

番 号

フリガナ

お名前

ご住所　〒

TEL0823-22-3111  FAX0823-21-0478 〈看護学校分〉

電　話　　（　　　　）　　　　－

様

内
　
　
訳

金
　
額
　
内
　
訳

50円円
0
円

5,000 000 10 0
2,000 000 5
1,000 000 1
500 00 合　計
100 0 つり銭

（
手
数
料
依
頼
人
負
担
）
取
扱
銀
行
の
本
支
店
で
お
振
込
の
場
合
に
は
、
手
数
料
は
依
頼
人
が
負
担
し
ま
す

ご
　
依
　
頼
　
人

振込依頼人コード

０８２３ ２２ ３１１１
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依
頼
日

令
和

普
　
通

年
　
　
　
月
　
　
　
日円

金
　
額

依
　
頼
　
日

金
額
訂
正
不
可

電
  信
  扱

手
数
料

現
  金

10,000
000
0

科
　
目

金
　
　
　
額

振
込
金（
兼
手
数
料
）受
領
書

電
信
振
込
依
頼
書
  （
取
扱
店
保
管
）

電
信
扱

広
島
銀
行
 呉
支
店

振込先銀行

呉
医
療
セ
ン
タ
ー

独
立
行
政
法
人
国
立
病
院
機
構

受  取  人ご依頼人

預
金
種
目

3134245
口
座
番
号

様
手 数 料

円

上
記
金
額
正
に

受
取
り
ま
し
た
。

取
扱
銀
行

取
扱
印

取
扱
銀
行

取
扱
印

印　　　　紙

（銀行で切り離してください）

令
和

普
通

年
　
　
　
月
　
　
　
日

円

円

円

千
百
万

広
島
銀
行
 呉
支
店

振込先銀行

独
立
行
政
法
人
国
立
病
院
機
構
 呉
医
療
セ
ン
タ
ー

お
問
合
せ
先
 独
立
行
政
法
人
国
立
病
院
機
構
 呉
医
療
セ
ン
タ
ー
企
画
課

ド
ク
リ
ツ
ギ
ョ
ウ
セ
イ
ホ
ウ
ジ
ン
コ
ク
リ
ツ
ビ
ョ
ウ
イ
ン
キ
コ
ウ
　
ク
レ
イ
リ
ョ
ウ
セ
ン
タ
ー

受  取  人

預
金

種
目

３
１
３
４
２
４
５

口
座

番
号

フ
リ
ガ
ナ

お
名
前

ご
住
所
　
〒

T
EL0823-22-3111  FA

X
0823-21-0478 〈

看
護
学
校
分
〉

電
　
話
　
　（
　
　
　
　
）　
　
　
　
－

様

内　　訳金　額　内　訳

50
円

円
0 円

5,000
000

10
0

2,000
000

5
1,000

000
1

500
00
合
　
計

100
0
つ
り
銭

（手数料依頼人負担）取扱銀行の本支店でお振込の場合には、手数料は依頼人が負担します

※振込用紙が不足した場合は、銀行の振込用紙を利用してくだ
さい。
※ＡＴＭを利用した振込の場合は、「ご利用明細票」のコピー
を提出してください。

ご　依　頼　人
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※受験番号

撮影

　　 年　　 月　　 日

入　学　願　書

　私は貴学校に入学したいので所定書類を添えて
申し込みます。

� 西暦 　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　歳）

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長� 殿

ふりがな
志 願 者

写　真　貼　付

正面、上半身
６ヶ月以内に撮影

�
�
�

�
�
�

6.0cm×4.0cm

ふ�り�が�な
現　住　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）� ＴＥＬ （　　　） 　　−　　　　

緊急連絡先
（現住所と異
なる場合）

ふ�り�が�な ＴＥＬ
氏　　　名  （　　　　）

　　　　　−
住　　　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）

学　　　　　　歴

学　　　歴
� 中 学 校

入学� 年　 月

卒業� 年　 月

� 高等学校

入学� 年　 月

卒業見込� 年　 月

備　　　考

（注）学校名記入にあたり、転校のある場合は卒業学校名を記入してください。
※受験番号の記入は不要です。

特別推薦指定校制�
�

�
�

令和６年度



高等学校在学中の
課外活動・サークル活動

得意な学科

趣味・特技

資 格

看護師を希望する理由

本学校を志願する理由



※受験番号 年　　　月　　　日

《１．看護職に対する能力（対人関係能力・コミュニケーション能力）、適性（倫理性・誠実性）、本人の意志》

《２．人物に対する所見》

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長　殿

被推薦者の選考事項

下記の者は、貴学の特別推薦基準を満たす者と認め推薦致します。

記

志願者氏名� 西暦　　　　年　　 月　　 日生

推　薦　書

学校名

校長名� 印

特別推薦指定校制�
�

�
�

※受験番号の記入は不要です。

令和６年度



《３．学習及び成績に対する所見》

《４．特別活動に対する所見》

《５．その他の参考事項》



切 　 り 　 離 　 さ 　 な 　 い 　 こ 　 と

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

出
身
高
等
学
校
名

願
書
と
同
じ
写
真
を

こ
の
欄
に
貼
付

写
　
真
　
貼
　
付

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
験
　
票
 （
控
）

（
特
別
推
薦
）

※
印
は
記
入
し
な
い
こ
と

令
 和
 ６
 年
 度

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
 験
　
 票

（
特
別
推
薦
）

受
験
者
心
得

１
．
こ
の
票
は
、
受
験
の
際
必
ず
持
参
す
る
こ
と
。

２
．
試
験
当
日
は
、
指
定
時
刻
ま
で
に
集
合
す
る
こ
と
。

　
　
遅
刻
者
は
、
原
則
と
し
て
受
験
を
認
め
な
い
。

３
．
筆
記
用
具
は
、
Ｈ
Ｂ
か
Ｂ
の
鉛
筆
を
使
用
す
る
こ
と
。





※受験番号

撮影

　　 年　　 月　　 日

入　学　願　書

　私は貴学校に入学したいので所定書類を添えて
申し込みます。

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長� 殿

ふりがな
志 願 者

写　真　貼　付

正面、上半身
６ヶ月以内に撮影

�
�
�

�
�
�

6.0cm×4.0cm

ふ�り�が�な
現　住　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）� ＴＥＬ （　　　） 　　−　　　　

緊急連絡先
（現住所と異
なる場合）

ふ�り�が�な ＴＥＬ
氏　　　名  （　　　　）

　　　　　−
住　　　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）

学　　　　　　歴

学　　　歴
� 中 学 校

入学� 年　 月

卒業� 年　 月

� 高等学校

入学� 年　 月

卒業見込� 年　 月

備　　　考

推 薦�
�

�
�

（注）学校名記入にあたり、転校のある場合は卒業学校名を記入してください。
※受験番号の記入は不要です。

� 西暦 　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　歳）

令和６年度



高等学校在学中の
課外活動・サークル活動

得意な学科

趣味・特技

資 格

看護師を希望する理由

本学校を志願する理由



※受験番号 年　　　月　　　日

《１．看護職に対する能力（対人関係能力・コミュニケーション能力）、適性（倫理性・誠実性）、本人の意志》

《２．人物に対する所見》

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長　殿

被推薦者の選考事項

下記の者は、貴学の推薦基準を満たす者と認め推薦致します。

記

志願者氏名� 西暦　　　　年　　 月　　 日生

推　薦　書

学校名

校長名� 印

推 薦�
�

�
�

※受験番号の記入は不要です。

令和６年度



《３．学習及び成績に対する所見》

《４．特別活動に対する所見》

《５．その他の参考事項》



切 　 り 　 離 　 さ 　 な 　 い 　 こ 　 と

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

出
身
高
等
学
校
名

願
書
と
同
じ
写
真
を

こ
の
欄
に
貼
付

写
　
真
　
貼
　
付

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
験
　
票
 （
控
）

（
推
　
薦
）

※
印
は
記
入
し
な
い
こ
と

令
 和
 ６
 年
 度

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
 験
　
 票

（
推
　
薦
）

受
験
者
心
得

１
．
こ
の
票
は
、
受
験
の
際
必
ず
持
参
す
る
こ
と
。

２
．
試
験
当
日
は
、
指
定
時
刻
ま
で
に
集
合
す
る
こ
と
。

　
　
遅
刻
者
は
、
原
則
と
し
て
受
験
を
認
め
な
い
。

３
．
筆
記
用
具
は
、
Ｈ
Ｂ
か
Ｂ
の
鉛
筆
を
使
用
す
る
こ
と
。





※受験番号

撮影

　　 年　　 月　　 日

入　学　願　書

　私は貴学校に入学したいので所定書類を添えて
申し込みます。

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長� 殿

ふりがな
志 願 者

写　真　貼　付

正面、上半身
６ヶ月以内に撮影

�
�
�

�
�
�

6.0cm×4.0cm

ふ�り�が�な
現　住　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）� ＴＥＬ （　　　） 　　−　　　　

緊急連絡先
（現住所と異
なる場合）

ふ�り�が�な ＴＥＬ
氏　　　名  （　　　　）

　　　　　−
住　　　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）

学　　　　　　歴

学　　　歴
（専門学校含）

� 中 学 校
入学� 年　 月
卒業� 年　 月

� 高等学校
入学� 年　 月
卒業� 年　 月
入学� 年　 月
卒業・退学� 年　 月
入学� 年　 月
卒業・退学� 年　 月

職 歴

就職� 年　 月
退職� 年　 月
就職� 年　 月
退職� 年　 月
就職� 年　 月
退職� 年　 月
就職� 年　 月
退職� 年　 月

大学生・社会人�
�

�
�

（注）学校名記入にあたり、転校のある場合は卒業学校名を記入してください。
※受験番号の記入は不要です。

� 西暦 　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　歳）

令和６年度



自 己
ア ピ ー ル

資 格

看護師を希望する理由

本学校を志願する理由



切 　 り 　 離 　 さ 　 な 　 い 　 こ 　 と

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

願
書
と
同
じ
写
真
を

こ
の
欄
に
貼
付

写
　
真
　
貼
　
付

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
験
　
票
 （
控
）

（
大
学
生
・
社
会
人
）

※
印
は
記
入
し
な
い
こ
と

令
 和
 ６
 年
 度

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
 験
　
 票

（
大
学
生
・
社
会
人
）

受
験
者
心
得

１
．
こ
の
票
は
、
受
験
の
際
必
ず
持
参
す
る
こ
と
。

２
．
試
験
当
日
は
、
指
定
時
刻
ま
で
に
集
合
す
る
こ
と
。

　
　
遅
刻
者
は
、
原
則
と
し
て
受
験
を
認
め
な
い
。

３
．
筆
記
用
具
は
、
Ｈ
Ｂ
か
Ｂ
の
鉛
筆
を
使
用
す
る
こ
と
。





※受験番号

撮影

　　 年　　 月　　 日

入　学　願　書

　私は貴学校に入学したいので所定書類を添えて
申し込みます。

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター附属呉看護学校長� 殿

ふりがな
志 願 者

写　真　貼　付

正面、上半身
６ヶ月以内に撮影

�
�
�

�
�
�

6.0cm×4.0cm

ふ�り�が�な
現　住　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）� ＴＥＬ （　　　） 　　−　　　　

緊急連絡先
（現住所と異
なる場合）

ふ�り�が�な ＴＥＬ
氏　　　名  （　　　　）

　　　　　−
住　　　所 〒 （　　　　−　　　　　 ）

学　歴　・　職　歴

学　　　歴
（専門学校含）

� 中 学 校
入学� 年　月
卒業� 年　月

� 高等学校
入学� 年　 月
卒業� 年　 月
卒業見込� 年　 月
入学� 年　月
卒業・退学� 年　月
入学� 年　月
卒業・退学� 年　月
入学� 年　月
卒業・退学� 年　月

職　　　歴

就職� 年　月
退職� 年　月
就職� 年　月
退職� 年　月
就職� 年　月
退職� 年　月

一 般�
�

�
�

（注）学校名記入にあたり、転校のある場合は卒業学校名を記入してください。
※受験番号の記入は不要です。

� 西暦 　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　歳）

令和６年度



高等学校在学中の
課外活動・サークル活動

得意な学科

趣味・特技

資 格

看護師を希望する理由

本学校を志願する理由



切 　 り 　 離 　 さ 　 な 　 い 　 こ 　 と

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

出
身
高
等
学
校
名

願
書
と
同
じ
写
真
を

こ
の
欄
に
貼
付

写
　
真
　
貼
　
付

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
験
　
票
 （
控
）

（
一
　
般
）

※
印
は
記
入
し
な
い
こ
と

令
 和
 ６
 年
 度

受
験
番
号
※

ふ
り
が
な

氏
　
　
名

�
西
暦
　
　
　
　
年
　
　
�月
　
　
�日
生
　

独
立行
政
法人

国立
病院

機構
 呉
医療

セン
ター
附属
呉看
護学

校

受
　
 験
　
 票

（
一
　
般
）

受
験
者
心
得

１
．
こ
の
票
は
、
受
験
の
際
必
ず
持
参
す
る
こ
と
。

２
．
試
験
当
日
は
、
指
定
時
刻
ま
で
に
集
合
す
る
こ
と
。

　
　
遅
刻
者
は
、
原
則
と
し
て
受
験
を
認
め
な
い
。

３
．
筆
記
用
具
は
、
Ｈ
Ｂ
か
Ｂ
の
鉛
筆
を
使
用
す
る
こ
と
。






