
令和３年度

学 生 募 集 要 項

ジオパーク島原で看護に花をさかせよう

島原市医師会看護学校

看護師３年課程（全日制）

推薦入学試験
一般入学試験

社会人入学試験



４０名（男女）

３年（３年課程・全日制）

試験区分 受験資格 選考方法 受付期間 試験日 発表 入学手続期日

推
薦
入
学
試
験

指
定
校
推
薦

次のすべてに該当する者
●本校が指定した高等学校、あるいは

中等教育学校を令和３年３月卒業見
込の者

●看護師としての適性を認められ、学
校長の推薦を受けた者

●評定３．５以上の者
●本校を専願し、入学が確約できる者

●書類審査
●面接

令和２年
９月２９日(火)～
１０月６日(火)

令和２年
１０月１０日(土)

令和２年
１０月１６日(金)

令和２年
１０月２６日(月)

公
募
推
薦

次のすべてに該当する者
●高等学校、あるいは中等教育学校を

令和３年３月卒業見込の者
●意欲的に勉学に励むことができると

認められ、学校長の推薦を受けた者
●評定３．０以上の者
●本校を専願し、入学が確約できる者

●小論文
●面接

令和２年
１０月２０日(火)～
１０月２７日(火)

令和２年
１０月３１日(土)

令和２年
１１月６日(金)

令和２年
１１月１３日(金)

一
般
入
学
試
験

Ａ
日
程

次のいずれかに該当する者
●高等学校、あるいは中等教育学校を

卒業した者、または令和３年３月卒
業見込の者

●大学、短期大学を卒業した者、また
は令和３年3月卒業見込の者

●高等学校卒業程度認定試験などに合
格し、高等学校卒業と同等以上の学
力があると認められた者

●学科試験

●小論文
●面接

令和３年
１月１２日(火)～
１月１９日(火)

令和３年
１月２３日(土)

令和３年
１月２９日(金)

令和３年
２月８日(月)

Ｂ
日
程

令和３年
２月８日(月)～
２月１５日(月)

令和３年
２月２０日(土)

令和３年
２月２６日(金)

令和３年
３月８日(月)

社
会
人
入
学
試
験

次のいずれかに該当する者
●高等学校、あるいは中等教育学校を

卒業し、２年以上の職務経験を有す
る者(アルバイトを除く)

●大学、短期大学を卒業した者、また
は令和３年３月卒業見込の者

●小論文
●面接

令和２年
１０月２０日(火)～
１０月２７日(火)

令和２年
１０月３１日(土)

令和２年
１１月６日(金)

令和２年
１１月１３日(金)

１．募集定員

２．修業年限

３．入学試験

現代国語
英語
数学Ⅰ

試験会場（全日程） 島原市医師会看護学校（裏面案内図参照）



1) 必要な書類がそろっていない場合は原則として受理いたしません。
2) 出願時の提出書類及び受験料・入学金は理由の如何にかかわらず返還いたしません。
3) 出願書類に虚偽の記入をした場合は、入学後であっても入学許可を取り消すことがあります。
4) 受験票は、手続き終了後受験日の前日までに送付いたします。

５．提出方法

７．学費

８．出願上の注意点

６．入学願書の請求
入学願書（募集要項含む） １部５００円で販売しております。

１) 窓口で受け取るとき
本校２階窓口に、ご希望の試験区分を伝えて、入学願書料（１部５００円）をお支払ください。
【対応時間：月～金曜日（土・日・祝祭日を除く）９：００～１７：００】

２) 郵送で受け取るとき
以下のものを本校あて郵送してください。（送付先裏面記載）
● 定額小為替：５００円（記載不要）
● 返信用封筒：Ａ４サイズの封筒に１４０円切手を貼り、郵便番号・住所・氏名・試験区分を明記

1) 持参による提出のとき
本校２階窓口に提出してください。
【対応時間：月～金曜日（土・日・祝祭日を除く）９：００～１７：００】

2) 郵送による提出のとき
受付期間最終日１７：００まで（必着）

入学金 授業料 実習費 施設設備費 合計 その他

１年次
前期 250,000 240,000 80,000 75,000 645,000

・教科書・副読本他
・実習衣代他
・研修旅行費
・諸経費

が別途必要となります

後期 240,000 80,000 75,000 395,000

２年次
前期 240,000 80,000 75,000 395,000

後期 240,000 80,000 75,000 395,000

３年次
前期 240,000 80,000 75,000 395,000

後期 240,000 80,000 75,000 395,000

※ 入学手続時一括納入金（645,000円）：入学手続期日までに納入してください。
※ 令和３年度より、ICT教育（学修支援）の環境整備により実習費・施設設備費を改定しております。

４．提出書類

※提出書類は、本校所定の出願書類提出用封筒に住所・氏名を記入し、提出してください。
郵送の場合は、普通郵便ではなく、一般書留（５７５円）で送付してください。

項目

推薦入学試験 一般入学試験

社会人入学試験
指定校推薦 公募推薦

令和３年３月
卒業見込の者

卒業した者

入学願書（写真貼付） 1通 1通 1通 1通

推薦書 1通 — — —

調査書または
成績証明書

1通 1通 1通 1通

就業証明書 — — — 1通

卒業証明書 — — 1通 1通

受験票（写真貼付） 1通 1通 1通 1通

受験料
２ 持 参 現金

郵 送 普通為替（記載不要）

受験票返信用封筒 １通 住所・氏名記入。５１９円切手貼付。

20,000円



島原市医師会看護学校
〒855-0851
長崎県島原市萩原１丁目１２３０番地

ＴＥＬ 0957-65-0730

ＦＡＸ 0957-65-0731

最寄駅（島原鉄道の霊丘公園体育館駅）より徒歩15分

メール kango@simaisi.jp

ＵＲＬ http://www.nagasaki.med.or.jp/simabara/school.pdf

霊丘公園体育館駅 島原駅

島原港駅


