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平成 24 年度 学生募集要項   

 
学院の設置目的 
本学院は、保健師助産師看護師法の定めるところにより、必要な専門知識並びに専門技

術を修得させ優秀な准看護師を養成することを目的とする。 
1、修業年限   2 年 
2、受験資格     中学校卒業者または卒業見込みのもの及びそれ以上の学力を有するもの。 
3、募集人員     20 名 
4、授業時間 
   1 年生  水、金        8：50～16：50 
        月、火、木     12：50～16：50 
   2 年生  臨地実習（8：00～17：00）と学科目（12：50～16：50）がある。 
        臨地実習施設（さぬき市民病院、県立白鳥病院、岡病院、三光病院等） 
5、卒業後の資格 
1） 都道府県知事の行う准看護師試験受験資格 
2） 高校卒業者で准看護師免許取得者は看護師学校受験資格 
但し、中学校卒業者で准看護師である場合は、免許取得後 3 年以上看護業務経験を要し

ます。 
6、入学式 平成 24 年 4 月 5 日(木) 

 
7、受験手続 

1）提出するもの 
（1）提出書類  

① 入学願書（写真は 3 ヶ月以内、脱帽、正面 縦 4 ㎝×横 3 ㎝） 
本学院規定の用紙 

② 履歴書                     本学院規定の用紙 
③ 調査書 （最終出身学校長発行のもの 開封無効）  専門学校は除く 

            （但し、卒業後５年以上経過している場合は不要です。） 
④  卒業証明書または卒業見込み証明書（最終出身学校長発行のもの）         

専門学校は除く 
   ※ 提出時は願書などの記入漏れや提出書類の不足のないようにしてください。 

学院ホームページで募集要項、願書、履歴書などがダウンロードできます。 
 

（2）  受験料  ￥10,000 円 
 提出された、書類、受験料は返還いたしません。 



 
 

2）出願・試験日・合格発表 
 出願期間 試験日 合格発表 

1 次 
平成 23 年 10 月 24 日（月）～ 

11 月 8 日（火）まで 
郵送の場合は 11/8(火) 必着 

平成 23 年 
11 月 10 日（木） 

平成 23 年 
11 月 14 日（月） 

２次 
平成 24 年 1 月 6 日（金）～ 

1 月 17 日（火）まで 
郵送の場合は 1/17(火) 必着 

平成 24 年 
1 月 19 日（木） 

 

平成 24 年 
1 月 23 日（月） 

 
３次 平成 24 年 3 月～ 平成 24 年 3 月  
※ １次募集で定員に達した場合は２次募集を行いません。又、２次募集で定員

に満たない場合は３次募集を行います。詳細は学院にお問い合わせください。 
 
(1)出願方法 

   提出書類、受験料を本学院に持参または郵送してください。郵送の場合受験料は 
現金書留で送付してください。持参の場合は平日 8：30～17：00 まで受付致します。 

 
(2)合格発表 

   合否については通知書を本人宛に郵送で通知します。電話による問い合わせは行っ

ていません。 
 

8、入学試験 
1） 時間     11：00～15：00 頃（終了時間は面接時間により前後します。） 
2） 試験科目   国語 一般常識 面接試験 
3） 試験会場   本学院（駐車場有） 
4） 持参するもの 受験票、筆記用具、昼食、お茶、上履き 
 

9、諸経費 
1） 入学金（￥30,000 円） 一旦 納入した入学金は返還いたしません。 

教科書、参考書等（約¥55,000 円）  制服・実習服（約¥40,000 円） 
損害賠償保険（年額¥4,500 円）   駐車場利用者（年額¥10,000 円） 

2）月額 
授業料  25,000 円   施設費 1,000 円  実習費 2,000 円    

    図書費  500 円    学級費 1,000 円  月刊誌 1,000 円 
 ※ 尚、改定が行われた場合は、改定後の金額が適用されることもあります。 



 
 

10、入学手続き 
指定日(合格通知時に周知)までに入学手続きが行わなければ入学取り消しとなります。 
 

11、願書請求郵送希望の場合は、朱書きで願書希望と明記し、下記のものを添えて本学院

へお申し込みください。 
   ・返信用封筒(A4 サイズ) に 140 円切手を貼り、希望者の郵便番号、住所、氏名を明

記し同封してください。 
   ・別紙に、必ず連絡のとれる電話番号をお書き添えください。 


