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１．募集定員　　若干名

２．受験資格

次の(1)(2)のいずれかに該当する者

(1) 高等学校を2025年3月に卒業見込みの者

次の(1)(2)の両方を満たす者

(1) 次のいずれかに該当する者

　① 大学又は短期大学を2025年3月に卒業見込みの者

　 有すると認定した者で、出願時までに就業した経験のある者（ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄを含む）

(2) 合格した場合、本校に入学することが確約できる者

３．出願手続き

1） 出願先　　〒922-0057　石川県加賀市大聖寺八間道12-1　加賀看護学校

2） 持参時の受付時間　　8時30分～17時15分（土曜日、日曜日は除く）

3） 出願期間

4） 受験手数料　　10,000円　（願書受付期間内に指定の銀行口座へ振込）

・ 受験手数料の振込は、氏名の前に「ｶﾝｺﾞｶﾞｯｺｳ」を付して受験者本人の氏名で行なってください。

・ 振込手数料は依頼者負担

・ 振込先 金融機関名：北國銀行 支店名：大聖寺支店

預金種目：普通預金 口座番号：003572

口座名義：加賀市病院事業企業出納員

5） 出願書類

・ 所定用紙に必要事項を記入

・ 所定の箇所に写真（縦5㎝×横4㎝で正面上半身、出願３ か月以内に撮影したもの）を

貼付

・ 記入例３頁参照

・ 所定用紙に必要事項を記入

・ 入学願書に貼付したものと同じ写真を貼付

・ 所定用紙に必要事項を記入

・ 出身高等学校が作成し厳封したもの

・ 社会人入学試験受験者で卒後３年以上経過の場合は、提出は不要

・ 出身高等学校のもの

・ 調査書に卒業見込みの記載がある場合は不要。ただし、 出願時に卒業している

場合は、卒業証明書を提出

・ 社会人入学試験受験者は、卒業証書のコピーでも受験を可能としますが、

期日までに卒業証明書を提出してください。

・ 現在の氏名と異なる場合は戸籍抄本を添付

・長型３号封筒に受験者の住所・氏名を記載

・ 簡易書留分(25g以内)の460円郵便切手を貼付

・ 出願書類がすべてそろっているか確認

・ 受験手数料の振込日を記入

2025年度学生募集要項

一般入学試験

(2) 文部科学大臣が高等学校を卒業した者と同等以上の学力を有すると認定した者

社会人入学試験
　② 高等学校を卒業又は文部科学大臣が高等学校を卒業した者と同等以上の学力を

必着

社会人入学試験 三次試験： 2025年3月7日(金) ～ 2025年3月17日(月) 必着

一般入学試験 三次試験： 2025年3月7日(金) ～ 2025年3月17日(月)

③ 受験票

出願書類 摘　　要

① 入学願書

② 写真票

⑤ 卒業見込証明書
　  又は卒業証明書
　（卒業証書のコピー）

⑥ 返信用封筒(小)

⑦ 【出願書類】
　　　チェック表

④ 調査書
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6） 出願時の注意事項

① ダウンロードした書類を出願書類として使用できます。必ずA4サイズの紙に片面印刷して提出してください。

② 出願は、角形２号封筒により簡易書留扱いで郵送されるか、直接本校へお持ちください。

③ 出願書類をまとめて提出してください。不備があるときは受付できませんので、十分確認してください。

④ 出願書類は、黒の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）

⑤ 氏名は、戸籍抄本に記載されているものを記入してください。（例　髙橋、濱田）

⑥ 出願書類を受付後、受験票を郵送します。試験日の3日前までに届かない場合はお問い合わせください。

⑦ 一度受付をした出願書類及び納入された納付金は、理由の如何を問わずお返しいたしません。

⑧  受験上または修学上、身体に障害があり特別な配慮を必要とする場合は、出願前に本校に相談してください。

４．試験会場

加賀看護学校

受付時間 ～

試験開始 ～

5．選抜方法及び合格発表

1） 試験日

2） 試験科目 ・ 小論文　　・ 面接

3） 合格発表

・本人宛に郵送

・ホームページに合格者の受験番号を掲載（12時頃）

・電話による問い合わせには応じません

6．学費等

1） 入学金 100,000円

2） 授業料 480,000円（前期240,000円、後期240,000円）

3） 教科書 130,000円程度

2025年3月24日(月)

8:30 8:50

9:00

2025年3月20日(木)
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加賀看護学校長 殿

　　　　　 　

申込年月日 写　真　貼　付

ふ り が な

（旧姓）

生 年 月 日

性 別

　石川県加賀市大聖寺八間道１２番地１

郵便番号 　922 － 0057

電話番号  ( 0761 )  72 － 2428 　XXX － XXXX

携帯電話  ( 090 ) 1234 － 5678  ( XXXX )  XX － XXXX

＊印欄は記入しないで下さい。

　　　　　　　　年　　　月　　　日   【 試験区分 】

　　１．学校推薦入学試験

　　２．社会人推薦入学試験

　　３．一般入学試験

　　４．社会人入学試験

　　希望する試験区分を
　　○で囲んで下さい

 (1) 縦5cm×横4cm

 (2) 上半身、正面脱帽

 (3) 出願前３か月以内
     に撮影したもの

氏 名 　加賀　花子

（任意）

現 住 所
連　絡　先

郵便番号

電話番号

　※出願時に学校の寮等に入居している場合、
　　帰省先の住所を記入すること。
　※現住所と連絡先が同じ場合は、「現住所
　　と同じ」と記入すること。

　　※アパート等に住居の場合は部屋
　　　の号室まで記入すること。

　　　　　　　年　　　月　　　日生

志望の動機

　　　

職 歴

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

学 歴

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

入　　　　学　　　　願　　　　書

＊受験番号

※携帯電話
　でもよい。

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

　○○　県立　○○○　　　　高等学校

　○○　市立　○○○　　　　中 学 校 年　　月 　  卒業　　　　　　　

２０×× ３

２０×× ３

希望の試験区分を○で囲む

２０×× ×× ××

※申込年月日・生年月日は西暦で記入すること。

かが はなこ

記 入 例

２０×× ×× ××
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※欄は記入しないこと ※欄は記入しないこと

2025 年 3 月 20 日 （ 木 ）

   入学願書に貼付したものと
   同じもの

加　賀　看　護　学　校 加　賀　看　護　学　校

（ ふ り が な ）

電話 (0761) 72-2428

生 年 月 日

（ ふ り が な ）

氏 名

き
り
と
ら
な
い
で
下
さ
い

氏 名

　　　年　　　　　月　　　　　日

石川県加賀市大聖寺
　　 　　　　　　  八間道１２番地１

　　　年　　　　　月　　　　　日

試 験 日

写 真 貼 付 欄

生 年 月 日

( 縦5㎝ ×横 4㎝ )

試 験 会 場

加賀看護学校

2025年度××入学試験 2025年度××入学試験

※

受　　験　　票

※
受 験 番 号

写　　真　　票

受 験 番 号

× × 用 × × 用

かが はなこ

２０×× ×× ×× ２０×× ×× ××

加賀 花子

※ 生年月日は西暦で記入してください。

記 入 例

かが はなこ

加賀 花子

記 入 例
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加 賀 看 護 学 校 長  殿

申込年月日 写　真　貼　付

ふ り が な

(旧姓）

生 年 月 日

性 別

郵便番号  　　　　　－

電話番号  ( 　　　　) 　　－  　　　　　－

携帯番号  ( 　　　　) 　　－  ( 　　　　) 　　－

＊印欄は記入しないで下さい。

中 学 校　

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

職 歴

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

年　　月　　日～　    年　　月　　日　

 (1) 縦5㎝×横4cm

 (2) 上半身、正面脱帽

 (3) 出願前３か月以内
     に撮影したもの

高等学校　

年　　月 　  卒業　　　　　　　

年　　月     卒業 ・ 卒業見込　

入　　　　学　　　　願　　　　書

＊受験番号

連　絡　先

  【 試験区分 】

　　１．学校推薦入学試験

　　２．社会人推薦入学試験

　　３．一般入学試験

　　４．社会人入学試験

　　希望する試験区分を
　　○で囲んで下さい

現 住 所

(任意)

志望の動機

年 　　　月　　 　日　

氏 名

郵便番号

電話番号

学 歴

   年　　　月　　　日生　 



一般
三次用

一般
三次用2025年度一般入学試験 2025年度一般入学試験

写　　真　　票 受　　験　　票

受 験 番 号
※

受 験 番 号
※

（ ふ り が な ） （ ふ り が な ）

氏 名 氏 名き
り
と
ら
な
い
で
下
さ
い

生 年 月 日 　　　年　　　　　月　　　　　日 生 年 月 日 　　　年　　　　　月　　　　　日

試 験 会 場

石川県加賀市大聖寺
　　 　　　　　　  八間道１２番地１

写 真 貼 付 欄

( 縦 5㎝ ×横 4㎝ ) 加賀看護学校

電話 (0761) 72-2428

   入学願書に貼付したものと 試 験 日
   同じもの

2025年3月20日(木）

加　賀　看　護　学　校 加　賀　看　護　学　校

※欄は記入しないこと ※欄は記入しないこと

社会人
三次用

社会人
三次用2025年度社会人入学試験 2025年度社会人入学試験

写　　真　　票 受　　験　　票

受 験 番 号
※

受 験 番 号
※

（ ふ り が な ） （ ふ り が な ）

氏 名 氏 名き
り
と
ら
な
い
で
下
さ
い

生 年 月 日 　　　年　　　　　月　　　　　日 生 年 月 日 　　　年　　　　　月　　　　　日

試 験 会 場

石川県加賀市大聖寺
　　 　　　　　　  八間道１２番地１

写 真 貼 付 欄

( 縦 5㎝ ×横 4㎝ ) 加賀看護学校

電話 (0761) 72-2428

※欄は記入しないこと ※欄は記入しないこと

   入学願書に貼付したものと 試 験 日
   同じもの

2025年3月20日(木）

加　賀　看　護　学　校 加　賀　看　護　学　校



以下の提出書類を送ってください。

書類は、すべてそろいましたか。もう一度確認してください。

チェック

入学願書 写真を貼付

写真票・受験票 写真を貼付

調査書

卒業（見込）証明書

返信用封筒(小) 簡易書留分（25ｇ以内）の460円郵便切手を貼付

氏名の前に「ｶﾝｺﾞｶﾞｯｺｳ」を付して振込しましたか。

振込日はいつですか（　　　月　　　日）

【出願書類】チェック表

提出書類等

受験手数料



  

 

 

 

 

◆ 交 通 の ご 案 内 ◆ 
●大聖寺駅から徒歩１５分、自転車で５分程度 

 ●加賀温泉駅から車で１０分、バスで２０分程度 

  最寄りバス停「かが交流プラザさくら」より徒歩１分 

●加賀 IC から車で５分 

●片山津 IC から車で１５分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    加 賀 看 護 学 校 
〒922-0057 石川県加賀市大聖寺八間道 12 番地 1 
ＴＥＬ(0761) 72－2428 ＦＡＸ(0761) 72－5337 

E-mail  kangogakkou@city.kaga.lg.jp 
URL    https://www.kagakango.jp 


