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１．募集定員 

 

入学定員 指定校推薦入試 推薦入試 社会人入試 一般入試 

35 名 定員の 60％程度 定員の 40％程度 

 

２．出願資格 

 

区分 出 願 資 格 

指 

定 

校 

推 

薦 

次の要件を全て満たす者 

１．高等学校または中等教育学校を令和 7年 3月に卒業見込みの者 

２．学業成績が良好で、高等学校 3年 1学期までの学科評定が3.8 以上であること 

３．看護師を志す意思があり、人物、学力ともに優秀で看護師としての資質を有する者であると本校が指定した高等学校 

の学校長が責任をもって推薦できる者 

４．高等学校での学業生活（クラスや生徒会活動、課外活動を含む）の取り組みに努力が認められ、かつ情操感覚の豊か

な者 

５．合格した場合は必ず本校に入学し、卒業後は呉共済病院に就職が可能な者 

推 
 

薦 

次の要件を全て満たす者 

１．高等学校または中等教育学校を令和 7年 3月に卒業見込みの者 

２．学業成績が良好で、高等学校 3年 1学期までの学科評定が3.5 以上であること 

３．看護師としての資質を有する者で、高等学校長が責任をもって推薦できる者。 

４．高等学校での学業生活（クラスや生徒会活動、課外活動を含む）の取り組みに努力が認められ、かつ情操感覚の豊か

な者 

５．合格した場合は必ず本校に入学し、卒業後は呉共済病院に就職が可能な者 

社 

会 

人 

次の要件を全て満たす者 

1. 高等学校または中等教育学校卒業者   ※受験資格の詳細は、一般入学に準ずる 

2. 1 年以上就業経験のある者 

3. 合格した場合は必ず本校に入学し、卒業後は呉共済病院に就職が可能な者 

一  

般 

次のいずれかに該当する者（学校教育法第 90条第 1項に該当する者） 

1. 高等学校または中等教育学校を修了した者及び令和 7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 

3. 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者と同等以上の学力があると認められる者 

※次のア～カの資格で受験を希望する場合は、受験資格の詳細を確認したいので、願書受付が始まる日の 40 日前

までに、あらかじめ本校に問い合わせをしてください。 

 

ア 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 

イ 専修学校の高等課程（修業年限が 3年以上であること。その他文部科学大臣が定める基準を満たす者に限 

る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以降に修了した者 

ウ 文部科学大臣の指定した者 

エ 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に合格した者（旧規定による大学入学資 

格検定に合格した者を含む。） 

オ 学校教育法の第90条第2項の規定により大学に入学した者で、本校での教育を受けるにふさわしい学力があ 

ると校長が認めた者 

カ 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があると認めた者で、 

令和 7年 3月 31 日までに 18 歳に達した者 

 

※推薦入学試験、社会人入学試験を受験された方でも、一般入学試験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               

※願書は締切日必着 

区分 出願期間 試験日 合格発表 

指定校推薦入試 
令和 6年 9月 2日（月） 

 

  令和 6年 9月 13 日（金） 

令和 6年 10月 1日（火） 
令和 6年 

10 月 11 日（金） 
推薦入試 

社会人入試 

一般入試 

令和 6年 12月 2日（月） 

 

令和 7年 1月 4日（土） 

令和 7年 1月 9日（木） 
令和 7年 

1 月 17 日（金） 

※補欠合格候補者は、合格発表時に本人宛に補欠通知書を送付します。尚、補欠合格に関する問い合わせは一切応じられません。 

※一般入学二次試験を行う場合は、ホームページに掲載いたします。 

  

４．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。 

区分 試験科目 試験時間（予定） 

指定校推薦入試 ・個人面接 9：30～12：30 

推薦入試 ・現代の国語（古文・漢文を除く） 

・小論文 

・面接 

9：40～10：30 

10：40～11：30 

11：40～13：00 社会人入試 

一般入試 

・現代の国語（古文・漢文を除く） 

・数学Ⅰまたは生物基礎（いずれかを選択） 

・英語コミュニケーションⅠ 

・面接 

9：40～10：30 

10：40～11：30 

11：40～12：30 

13：20～16：00 

 

５．試験会場   国家公務員共済組合連合会呉共済病院看護専門学校 

 

６．出願手続き 
 

１）出願書類 

書  類 
指定校

推薦 
推薦 社会人 一般 備  考 

入学願書 ○ ○ ○ ○ 

本校指定の用紙に、本人直筆で記入し、3 ヶ月以内に撮影した写真（縦

4cm、横３cm、正面、上半身、脱帽）を貼付する。写真の裏面には必ず氏

名を記入すること。 

受験票 ○ ○ ○ ○ 本校所定の用紙に、本人直筆で記入し入学願書と同一の写真を貼付する。 

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、調査書若しくは成績証明書が発行されず提出で

きない場合は、その旨を出身高校が証明する書類を提出する。 

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必要。 

（大学・短期大学・専門学校を卒業された方も提出が必要） 

高等学校長 

推薦書 
○ ○   本校所定の用紙を厳封したもの。 

受験料振替払込請求

書兼受領証 

又は ATM「ご利用明細書」 

○ ○ ○ ○ 

受験料 25,000 円は、郵便局より指定の口座に振り込む。 

（P４受験料振込についてを参照） 

振替払込請求書兼受領証又は「ご利用明細書」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 
○ ○ ○ ○ 

※郵便料金が10月から値上がりします。わかり次第ホームページに掲載

しますが郵便局窓口でもご確認ください。 

①【受験票送付用】長型 3 号（12×23.5 ㎝）封筒に切手を貼付。（定型

郵便 25ｇ以内・簡易書留料含む） 

②【通知用】角型 2 号（24×33.2 ㎝）封筒に、切手を貼付。（定形外郵

便 150ｇ以内・簡易書留料・平日配達日指定郵便代含む） 

～ 

～ 
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２）受験票は出願書類・受験料を受理した後に、簡易書留にて本人宛に郵送します。 

※受験票が未着の場合は、試験前日までに必ず入学試験事務係までお尋ねください。 

 

３）出願方法 

 出願期間内に、本校に持参または郵送で提出してください。 

郵送：封筒（角型 2号 24×33.2 ㎝）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： 9 時～17 時までに本校教務室に提出してください。 

但し、土日祝日と令和 6年 12月 28 日～令和7年 1月 4日の期間を除く 

  

４）出願書類提出先 

〒737-0811 広島県呉市西中央 3丁目2番 4号  

国家公務員共済組合連合会呉共済病院看護専門学校 教務室行 

 

５）入学願書等記載上の注意 

（ア）願書には該当する試験に○印をつけてください。 

（イ）黒ボールペンを使用し、楷書で記入してください。（消せるボールペンは使用不可） 

（ウ）誤字・脱字、記入漏れがないよう注意してください。 

（エ）記入を誤った場合は、誤った部分を二重線で消し、訂正印（スタンプ印は不可）を押してください。 

 

６）出願上の注意 

①一旦提出された出願書類および受験料は、いかなる場合も返還できません。 

②出願書類に虚偽の事項を記載したもの、不備がある書類は受付できません。 

③出願期間以外に提出された出願書類は、受付できません。 

   

７）指定校推薦、推薦、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は、新たに一般入学試験の出願書

類と受験料が必要となります。 

 

7．合格発表について 

１）指定校推薦・推薦・社会人入試は、受験者本人に合否の結果を郵送で通知します。 

２）一般入試については、本校玄関及び本校ホームページに合格発表日の 10時に掲示するとともに、受験者本人に合否の結果 

を郵送（配達日指定）で通知します。 

３）電話等による合否の問合せには応じられません。 

 

8．入学手続き 

１）入学金  250,000 円 

２）入学手続き方法は、合格通知に同封します。※電話等による問い合わせには応じられません。 

 

 

9．授業料および諸経費について 

１）授業料  前期 230,000 円  後期 230,000 円  

※授業料等の改定が行われた場合は、新しい金額が適用されます。 

 

２）その他の諸経費  （※今後変更する場合があります。） 

   ① 実習費・教材費・施設充実費・保険料・その他 120,000 円（年額） 

   ② テキスト代 200,000 円程度（3 年間） 

   ③ 電子書籍対応 iPad 代 160,000 円程度 

 ④ 実習着・シューズ・ジャージ等 35,000 円程度 

   ⑤ 模擬試験やゼミ等の実費（その都度徴収）       
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10．奨学金について 

 １）呉共済病院看護学生奨学金 

卒業後に呉共済病院で一定期間業務に従事した場合、貸与を受けた奨学金の償還が免除されます。奨学生は病院の規定

に基づいて選考があります。詳細については、入学後に説明会があります。 

 ２）日本学生支援機構奨学金 

      奨学金を希望する方は、入学後の説明会に参加して申請してください。また、日本学生支援機構の奨学生であった方は、「在

学届」の提出により、在学中の奨学金の返還が猶予されますのでご相談ください。 

 ３）国の教育ローン（日本政策金融公庫）等も利用できます。 

 

11．高等教育の修学支援制度について 

本校は、対象機関となっており、該当者は給付型奨学金と併せて授業料・入学金の減免が受けられます。 

詳しくは、文部科学省「高等教育の修学支援制度」のウェブサイトをご参照ください。 

 

12．学生寮について 

１）全個室です。但し、女子は浴室・トイレ・洗濯室は共同となります。 

 ２）入寮希望者は、男性・女性とも入寮できます。 

３）入寮中の主な諸経費として、次のようなものがあります。 

① 入居時 施設設備費  10,000 円 

② 入居費 （女子）月額 17,500 円 （水道代含む）※電気代は自己負担になります。 

（男子）月額 17,000 円 ※水道、光熱費は自己負担になります。 

・退寮時 居室ワックス・施設修繕費 10,000 円 

 学生寮の運営については、変更になる場合があります。また現在、寮での通信環境（Wi-Fi）は整っておりませんのでご了承ください。 

 

受験料の振込について 

青色振込用紙でお支払いください。（振込手数料は自己負担となります） 

１．振込先    ゆうちょ銀行 口座記号 01300-1  口座番号 14526 

２．加入者名  呉共済病院看護専門学校 

３．通信欄    令和 7年度 入学試験受験料   

４．注意事項 

  ① 振替振込請求書兼受領証はコピーをして出願書類と共に提出してください。 

  ② ご依頼人欄の氏名は、必ず受験生の名前を記入してください。名前が確認できないと受付できない場合があります。 

  ③ ATMを利用して振り込まれた場合は「ご利用明細票」のコピーを提出してください。 

  ④ ネットバンキングからの振込みはできません。 

  ⑤ 一旦振り込まれた受験料は返金できません。 

 

 

 

 

ご不明な点は以下にお問い合わせください。 

国家公務員共済組合連合会呉共済病院看護専門学校 

TEL 0823-26-7425（土日祝祭日を除く 9：00～17：00） 

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

 



 

 推 薦 書 

 

志願者氏名                       

（      年    月    日生     才） 

 

上記の者は、貴校の指定校推薦の要件を満たす者と認め、責任をもって推薦いたします。 

      

令和    年    月     日 

 

呉共済病院看護専門学校長 殿 

学 校 名                                  

 

学校長名                               印 

 

記入者名                               印 

 

【推薦理由】  ※できるだけ詳細にご記入ください。 

１．看護師を志す本人の意思、看護師としての資質（対人関係能力やコミュニケーション能力、倫理性、誠実性など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受験番号 

□ 指定校推薦 

□ 推薦 

 

２．人物に対する所見 

 

３．学習面に関する所見 

 

該当する試験に☑すること 



※ 該当する試験に☑すること 

□ 指定校推薦    □社会人 

□ 推薦          

□ 一般（□数学Ⅰ □生物基礎） 

 

 
受験番号 ※ 

ふりがな   

志願者名 

 

生年月日 西暦     年     月     日生（      ）歳 

ふりがな  

現住所 

〒       － 

 

(電話番号(         )      ―         )(携帯番号      ―        ―       ) 

ふりがな  

 

緊急連絡先 

（志願者以外） 

氏 名 

〒        － 

 

（携帯番号        ―        ―          ） 

学 歴 

（専門学校含む） 

中学校 
入学    昭和・平成・令和    年    月 

卒業    昭和・平成・令和    年    月 

高等学校 

入学・退学 昭和・平成・令和    年    月 

卒業    昭和・平成・令和    年    月 

卒業見込 昭和・平成・令和    年    月 

高等学校 
入学    昭和・平成・令和    年    月 

卒業・卒業見込 昭和・平成・令和   年    月 

 入学    昭和・平成・令和    年    月 

卒業・退学 昭和・平成・令和    年    月 

職 歴 

 就職    昭和・平成・令和    年    月 

退職    昭和・平成・令和    年    月 

 就職    昭和・平成・令和    年    月 

退職    昭和・平成・令和    年    月 

注）※印の欄は記入しないこと 

（令和   年     月    日撮影） 

写 真 貼 付 

① 出願前 3 ケ月以内

に撮影したもの 

② 正面上半身脱帽 

③ 縦 4 ㎝×３㎝ 

④ 写真裏に氏名・

生年月日を記入し 

て貼ること 

入 学 願 書 



看護師を志望する動機  

 

 

 

 

 

 

 

本校を志望する動機  

 

 

 

 

 

 

 

自己 PR  

 

 

 

 

 

 

高等学校在学中の課外活動・クラブ活動  

 

趣味・特技  

資格・免許取得 
 

本校以外の受験学校名 

（大学・専門学校） 

 

 

 

私は国家公務員共済組合連合会呉共病院済看護専門学校（看護科）に入学したいので所定書類を添えて志願いたします。  

 

      令和     年      月      日 

                                        国家公務員共済組合連合会呉共済病院看護専門学校長 殿 

 



ふりがな

(□数学Ⅰ　□生物基礎）

ふりがな

氏名

(□数学Ⅰ　□生物基礎）

（注）※印以外にすべて記入すること

受　験　票

□推薦

国家公務員共済組合連合会

※
受験番号

氏名

□一般

□社会人

□指定校推薦

呉共済病院看護専門学校

電話　0823-26-7425

受験票（控）

※
受験番号

選択区分

選択区分

□指定校推薦

□推薦

□社会人

□一般

写真貼付欄

1. 出願３カ月以内

に撮影したもの

2. 正面上半身脱帽

3. 縦4㎝×横3㎝

4. 写真裏に氏名・

生年月日を記入

して貼ること

（

切

り

離

さ

な

い

こ

と

）

注意事項

1.受験票は、試験当日必ず持参すること。

2.試験中は、監督者が確認できるように

常時机の上に置くこと。




