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１．課程・学科・修業年限・募集人員   

 

 

 

 

 

２．受験資格  一般入学試験と学校推薦入学試験では異なりますので、十分に確認をしてください。 

また、『見込み』については当校入学時に修了していない場合には入学が許可され 

ませんので注意してください。 

 

 【一般入学試験】 

  ◆准看護師免許を取得した（見込み）者で、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（見込み）者 

２）通常の課程による１２年の学校教育を修了した者 

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 

   ５）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（見込み）者、または同規則附則第２条の規定による廃止前の大学入学 

資格検定に合格した者 

６）中学校を卒業し、准看護師免許取得後３年以上看護業務に従事した（見込み）者 

 

【学校推薦入学試験】 

  ◆一般入学試験の要件に加え、７）から 12）のすべてに該当する者 

   ７）出願時において准看護学校（課程）に在籍しており、准看護学校長の推薦のある者 

   ８）准看護学校における学業が優秀でありかつ人物的に優れたもので成績が上位 30％以内の者 

 ９）ハンセン病看護に関心のある者 

   10）体力・学力ともに学業継続が可能な者 

   11）就職を条件に病院等の施設から返還免除となる奨学金を受けていない者又は受ける予定の 

ない者 

   12）本校を第一希望とし、確実に入学する者 

  

 

 

 

 

課程・学科 修業年限 募集人員 

看護専門課程  

   看護学科(２年課程) 
２年 

２０名 

（学校推薦入学を含む） 
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３．出願期間・試験日・試験科目・合格発表 

 学校推薦入学試験 一般入学試験 

募集人員 10 名程度 10 名程度 

出願期間 

（当日消印 

有効） 

令和 8 年 9 月 17 日(木) 

～  

令和 8 年 9 月 30 日(水) 

令和 8 年 11 月 4 日(水) 

～  

 令和 8 年 11 月 16 日(月) 

試験日 令和 8 年 10 月 8 日(木) 令和 8 年 12 月 1 日(火) 

試験科目 

筆記試験 

小論文 

 

面接 

 

筆記試験 

小論文 

専門科目 
（人体の仕組みと働き、栄養、薬理、 
疾病の成り立ち、保健医療福祉の仕組み、
看護と法律、基礎看護、成人看護、 
老年看護、母子看護、精神看護） 

 

面接 

試験日程 

8：50 ～  9：10 

9：30 ～ 10：20 

10：30 ～ 

 

受付 

小論文 

面接  

9：20 ～  9：40 

10：00 ～ 10：50 

11：00 ～ 12：00 

12：00 ～ 12：45 

13：00 ～ 

受付 

小論文 

専門科目 

昼食 

面接 

合格発表 

令和 8 年 10 月 16 日(金） 令和 8 年 12 月 8 日(火) 

・合否通知を本人に郵送 

・電話等による問い合わせ不可 

 
 
４．おもな経費等                               令和７年度実績 

入学検定料 入学金 授業料 諸経費 

17,000 円 172,000 円 300,000 円/年 ※ 260,000 円/ 2 年 

                     ※ 諸経費は物価変動に伴い増減する可能性があります 
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５．出願書類及び手続き 

 １）出願書類 

書類 学校推薦 一般 備考 

入学願書 
○ 

（様式 1-1） 

○ 

（様式 1-2） 

・受験する試験の所定用紙を使用し、本人が記載して 

下さい。 
 
・入学願書の写真は受験票・写真用台紙と同一の写真

を貼って下さい。（サイズ 縦 4 ㎝×横 3 ㎝、正面 

脱帽で 6 ヶ月以内に撮影したもの、裏面に氏名を 

記入） 

受験票・写真台紙 
○ 

（様式 2-1） 

○ 

（様式 2-2） 

・受験する試験の所定用紙に記載して下さい。 
 
・入学願書と同じ写真（裏面に氏名を記入）を貼り付け

て下さい。 

准看護学校推薦書 
【厳封】 

○ 

（様式 3） 
 

 

准看護学校調査書 
【厳封】 ○ ○ 

・准看護学校の成績証明書、内申書を含みます。 
 
・卒業(見込み)准看護学校において調査書等が発行 

できない場合には、その理由について、准看護学校 

が記載した書類（様式任意）を提出して下さい。 

准看護学校の卒業 
（見込み）証明書 ○ ○ 

 

准看護師免許証の 
写し 

 
○

※１ ※1 既卒の方のみ提出して下さい。 

高等学校 又は 
中等教育学校の卒業 
（見込み）証明書 

○
※2 ○

※2 

※2 受験資格 5）に該当する方は、高等学校卒業程度  

 認定試験の合格証明書または、見込み証明書を提出 

して下さい。 

准看護師就業証明書 

 

○※3 
（様式 4） 

※3 受験資格 6）に該当する方のみ提出して下さい。 
 

・就業していた施設で証明（入学前の就業期間が合計 

3 年以上あれば可）を受けて下さい。 

複数の施設で証明を受ける場合は、用紙をコピーして

お使い下さい。 

レターパックプラス

（赤色）2枚 
○ ○ 

・「お届け先」欄に手渡しで受け取り可能な住所・氏名・ 

電話番号を記入して下さい。 
 

・「様」は消さずにそのままでお願いします。 
 

・受験票・合否通知送付に使用するので、「ご依頼主様保

管用シール」をはがし、受験票・合否通知到着まで保

管して下さい。 
 

・レターパックライト（青色）は不可。 
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２）出願にあたっての注意事項 

（１）受験資格３）、４）に該当する方は事前に本校までお問い合わせ下さい。 

  （２）各種証明書は、交付日が願書提出日より６か月以内のものとして下さい。 

（３）各種証明書等に記載された氏名と現在の氏名が異なる方は、氏名の変更が確認できる書類 

（戸籍個人事項証明書（戸籍抄本）等）のコピー（マイナンバー記載のないもの）を併せて 

提出して下さい。 

   

 ３）その他 

（１）入学試験を通じて取得した個人情報は、入学試験以外の目的には利用しません。 

また、個人情報の保護に十分留意し適正な取り扱いをいたします。 

（２）試験日２日前になっても受験票がお手元に届かない場合は、学校へお問い合わせ下さい。 

  （３）『見込み』については当校入学時に修了していない場合には入学が許可されませんので 

注意して下さい。 

 

 ４）出願書類の提出方法 

     出願書類は、追跡可能かつ手渡し受取条件付きの簡易書留またはレターパックプラス（赤色）

で送付して下さい。（当日消印有効） 

・レターパックライト（青）では、受理できません。 

・検定料を同封することはできません。 

・学校へ直接持参することはご遠慮下さい。 

 

５）入学検定料について 

     ・入学検定料（\17,000）は現金書留で送付して下さい。（当日消印有効） 

・納入された入学検定料は、いかなる場合も返還できません。 

 

     出願書類・入学検定料送付先： 

〒189－8550 東京都東村山市青葉町４－１－１ 

                国立療養所多磨全生園附属看護学校 

☎042－395－6059 

 



様式１－１

国立療養所多磨全生園附属看護学校長　　殿

ふりがな

生年月日

准看護師
養成所

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

１／２

令和９年度　学校推薦入学試験　入学願書

私は貴校に入学したいので必要書類を添えて出願します。 記入日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

※受験番号

氏 　名                                                              

 西暦　　　    　年（昭和・平成　　   年）　  　 月　　  日  生　（満　　　歳）

 西暦  　     年　 　  月　 　 日 撮影

現住所

 　〒   　　　    -

 電話番号

 携帯電話番号

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　 　　年　　　月

学校名
 卒 業
 卒業見込

学
　
　
歴

(

上
記
記
載
の
准
看
護
師
養
成
所
以
外

）

　　　 西暦　　　 年　　　月  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中学校  卒業

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

高等学校
 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　　 年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

職
　
　
歴

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職場名 職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

取得免許
および資格

  准看護師免許　  西暦　　　　年（令和　　  年）　　 　月   取得見込み

写真サイズ

縦４cm × 横３cm

正面脱帽

６ヶ月以内に撮影



様式１－１

看護師志望理由

本校志望理由

記入上の注意

１．記載もれのないように提出前に必ず確認してください。

２．氏名は戸籍どおりの字を用いてください。

３．准看護師資格・准看護師の職歴・学歴は受験資格の要件にかかわるため、誤りのないように記載

　　してください。

４．書類はすべて黒のボールペンを用いて正確に楷書で記入してください（消えるペン使用不可）。

５．書類に不備がある場合は受験できませんのでご注意ください。

    注）出願書類に虚偽があった場合は、入学後であっても入学許可を取り消すことがあります。

２／２

得意学科
・

特　技

趣　味

氏名：　　



様式１－２

国立療養所多磨全生園附属看護学校長　　殿

ふりがな

生年月日

准看護師
養成所

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

１／２

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

取得免許
および資格

  准看護師免許　 西暦　　　　年（昭和・平成・令和　　  年）　　 　月   取得／取得見込み

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　　 年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

職
　
　
歴

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職場名 職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　 　　年　　　月

学校名
 卒 業
 卒業見込

学
　
　
歴

(

上
記
記
載
の
准
看
護
師
養
成
所
以
外

）

　　　 西暦　　　 年　　　月  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中学校  卒業

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

高等学校
 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

令和９年度　一般入学試験　入学願書

私は貴校に入学したいので必要書類を添えて出願します。 記入日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

※受験番号

氏 　名  

 西暦　　　    　年（昭和・平成　　   年）　  　 月　　  日  生　（満　　　歳）

 西暦  　     年　 　  月　 　 日 撮影

現住所

 　〒   　　　    -

 電話番号

 携帯電話番号

写真サイズ

縦４cm × 横３cm

正面脱帽

６ヶ月以内に撮影



様式１－２

看護師志望理由

本校志望理由

記入上の注意

１．記載もれのないように提出前に必ず確認してください。

２．氏名は戸籍どおりの字を用いてください。

３．准看護師資格・准看護師の職歴・学歴は受験資格の要件にかかわるため、誤りのないように記載

　　してください。

４．書類はすべて黒のボールペンを用いて正確に楷書で記入してください（消えるペン使用不可）。

５．書類に不備がある場合は受験できませんのでご注意ください。

    注）出願書類に虚偽があった場合は、入学後であっても入学許可を取り消すことがあります。

２／２

得意学科
・

特　技

趣　味

氏名：　　



様式１－○

国立療養所多磨全生園附属看護学校長　　殿

ふりがな

生年月日

准看護師
養成所

〇 年
5ヶ 月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

年
ヶ月

１／２

    〇〇〇〇年〇月　高等学校卒業程度認定試験　合格
    〇〇〇〇年〇月　普通自動車第一種運転免許

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

取得免許
および資格

 准看護師免許　西暦 〇〇〇〇 年（昭和・平成・令和〇〇 年）3月   取得／取得見込み

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　　 年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

職
　
　
歴

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

    　 医療法人社団〇〇会
  　〇〇〇病院 現在在職中

職種
　

 准看護師

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

 入職　西暦       年　　　月
　～　 西暦　     年      月

職種

入学 　西暦〇〇〇〇年　 4  月
　　　 西暦〇〇〇〇年　 3  月

学校名
 卒 業
 卒業見込

学
　
　
歴

(

上
記
記
載
の
准
看
護
師
養
成
所
以
外

）

　　　 西暦　　　 年　　　月  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中学校  卒業

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

高等学校
 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

 入学　西暦　　　 年　　　月
　　 　西暦　　 　年　　　月

 退学
 卒業
 卒業見込

 西暦○○○○ 年（昭和・平成○○ 年）10 月30 日  生　（満○○ 歳）

 西暦 20○○  年10 月○  日 撮影

現住所

 　〒   　　　    -

 電話番号

 携帯電話番号

令和９年度　○○入学試験　入学願書

私は貴校に入学したいので必要書類を添えて出願します。 記入日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　ぜんしょう　はなこ ※受験番号

氏 　名                                                             全生 花子

受験番号欄は学校で

記入しますので空白の

記入日時点の年齢を

記入してください。

受験票・写真用台紙と

同じ写真を貼付して

ください。

在学している（卒業した）

准看護学校名を記入してください。

〇〇医師会附属准看護学校

該当する箇所に〇

を記入してください。

勤務年数を記入

してください。

職場名

入学願書 書き方見本 （試験区分共通）

〇〇市立○○

東京都立○○

○○大学 ○○学部 ○○学科



様式１－○

看護師志望理由

本校志望理由

記入上の注意

１．記載もれのないように提出前に必ず確認してください。

２．氏名は戸籍どおりの字を用いてください。

３．准看護師資格・准看護師の職歴・学歴は受験資格の要件にかかわるため、誤りのないように記載

　　してください。

４．書類はすべて黒のボールペンを用いて正確に楷書で記入してください（消えるペン使用不可）。

５．書類に不備がある場合は受験できませんのでご注意ください。

    注）出願書類に虚偽があった場合は、入学後であっても入学許可を取り消すことがあります。

２／２

得意学科
・

特　技

趣　味

氏名：　　
見本

准看護師からさらに看護師を志した理由なども記入してください。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

写真貼付欄 

 

願書と同じ写真を 

この欄に貼付 

 

写真サイズ 

縦４cm×横３cm 
受験番号 

※学校記入欄 
 

ふりがな  

氏 名  

 

 

 

写真貼付欄 

 

願書と同じ写真を 

この欄に貼付 

 

写真サイズ 

縦４cm×横３cm 
受験番号 

※学校記入欄 
 

ふりがな  

氏 名  

※ この用紙は、学校推薦入学試験用の受験票および写真台紙です。他の入試区分の出願には使用

できません。 
 

※ 「受験番号」の欄は記入しないでください。 
 

※ 「ふりがな」、「氏名」の欄にもれなくボールペンで記入してください。 
 

※ 写真は、裏面に記名をし、貼付してください。 
 

※ 余白には何も記入せず、仕切り線等で切り離さないでください。 

様式 2－1 

令和９年度 学校推薦入学試験用 受験票・写真台紙 

【注意事項】 

１．この票は受験の際、必ず携帯してください。 
 
２．試験当日は、受付時間内に試験場に集合してください。 
 
３．スマートフォン等の通信機器や辞書機能がついたものは 

時計として使用することはできません。時計のアラーム 

機能の使用も禁止です。 
 
４．試験場ではすべて試験官の指示に従ってください。試験官 

の指示に従わない者及び不正行為を行った者に対しては、 

退室を命じることがあります。 

国立療養所多磨全生園附属看護学校 

令和９年度 

学校推薦入学試験 

写 真 台 紙 

国立療養所多磨全生園附属看護学校 

令和９年度 

学校推薦入学試験 

受 験 票 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

写真貼付欄 

 

願書と同じ写真を 

この欄に貼付 

 

写真サイズ 

縦４cm×横３cm 
受験番号 

※学校記入欄 
 

ふりがな  

氏 名  

 

 

 

写真貼付欄 

 

願書と同じ写真を 

この欄に貼付 

 

写真サイズ 

縦４cm×横３cm 
受験番号 

※学校記入欄 
 

ふりがな  

氏 名  

※ この用紙は、一般入学試験用の受験票および写真台紙です。他の入試区分の出願には使用でき

ません。 
 

※ 「受験番号」の欄は記入しないでください。 
 

※ 「ふりがな」、「氏名」の欄にもれなくボールペンで記入してください。 
 

※ 写真は、裏面に記名をし、貼付してください。 
 

※ 余白には何も記入せず、仕切り線等で切り離さないでください。 

様式 2－2 

令和９年度 一般入学試験用 受験票・写真台紙 

【注意事項】 

１．この票は受験の際、必ず携帯してください。 
 
２．試験当日は、受付時間内に試験場に集合してください。 
 
３．スマートフォン等の通信機器や辞書機能がついたものは 

時計として使用することはできません。時計のアラーム 

機能の使用も禁止です。 
 
４．試験場ではすべて試験官の指示に従ってください。試験官 

の指示に従わない者及び不正行為を行った者に対しては、 

退室を命じることがあります。 

国立療養所多磨全生園附属看護学校 

令和９年度 

一般入学試験 

写 真 台 紙 

国立療養所多磨全生園附属看護学校 

令和９年度 

一般入学試験 

受 験 票 



推  薦  書 

 

                           西暦     年  月  日 

 

国立療養所多磨全生園 

附属看護学校 学校長 殿 

 

                    学 校 名 

                    学 校 長 名             印 

                    住      所 〒 
 

                    電 話 番 号 

 

下記の者は、貴校の看護教育を受けるにふさわしいと認めますので推薦します。 

 

学生氏名 

                         生年月日 西暦   年   月  日生 

推薦理由（学業意欲 適応性 計画性などを含め詳しく記載してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成績順位    /    人中 

（上位      ％） 

 

＊欄は記載しないでください 

＊受験番号 様式３ 



就 業 証 明 書   
国立療養所多磨全生園 

附属看護学校 学校長 殿 

 
 内        容 

現 住 所  

氏  名 
                  生年月日 西暦   年   月  日生 

採用期間 西暦    年  月  日 ～  
西暦    年  月  日退職 
西暦    年  月  日現在 在職中 

就業状況 

勤 務 形 態  

業 務 内 容  

月平均就業日数 
及  び 

週平均就業時間数 
  月       日     週       時間 

備  考  

 
 

 上記のとおり証明します。 
西暦    年  月  日   

 
施  設  名  

施 設 所 在 地  

施 設 長 名  

電 話 番 号  
 

注１）記載内容に虚偽があった場合は、入学後であっても入学許可を取り消すことがあります。 
注２）願書提出時に准看護師として業務に従事した期間が３年に満たない方は、入学時に再度就業 

証明書を提出していただきます。 

 
印 

様式４ 



国立療養所多磨全生園附属看護学校 

レターパックプラス（赤）の送り方につきまして 
 
①出願書類送付の際に同封していただく「レターパックプラス（赤）」（2 枚）

は半分に折って入れてください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
②「ご依頼主様保管用シール」は、はがして送付してください。 
 はがしたシールは、受験票・合否通知が到着するまでは保管をお願いし

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


