
平成２９年度 学生募集要項（Ａ・Ｂコース共通）

募 集 課 程 准看護師課程（修業年限　２年）　Ａコース・Ｂコース（入学案内参照）

募 集 人 員 Ａ・Ｂコース　各４０名

受 験 資 格
心身ともに健康であって、中学校卒業以上の学歴を有する者。

　（平成２９年３月 卒業見込者を含む。）

出 願 書 類

１　入学願書

写真は、出願前３か月以内に撮影した無背景・無帽・正面・上半身縦４㎝横３㎝裏に氏名を記入

したものを１枚貼付してください。

受験コースを必ず選択してください（ただし、定員の都合でコース変更をお願いする場合があり

ます）。

２　卒業証明書又は卒業見込証明書

最終学歴のもの〔中学校、高校、短大、大学（専門学校は除く）〕

３　最終学校の調査書又は成績証明書（開封無効）

最終学歴のもの〔中学校、高校、短大、大学（専門学校は除く）〕

卒業後５年を経過した方は、成績証明書が発行されない場合があります。その場合はその旨の証

明書を提出してください。

４　受験票

写真を貼付してください。

（写真の裏に氏名・生年月日を記入してください。受験コースを〇で囲んでください。）

入 学 検 定 料 １５，０００円（願書提出時納入）

願 書 受 付

一次募集 二次募集

１　期間　平成２９年１月１２日（木）～

　　　　　平成２９年１月３１日（火）（土日は除く）

２　時間　１０時００分～１７時００分

３　場所　岐阜市医師会准看護学校（岐阜市医師会館２階）

　　　　　岐阜市青柳町５－４

１　期間　平成２９年２月１６日（木）～

　　　　　平成２９年２月２８日（火）

　　　　　（土日は除く）

２　時間　一次募集と同じ

３　場所　一次募集と同じ

＊一次募集で受験した方は、二次募集は受

験出来ません。

入 学 試 験 日 平成２９年２月５日（日） 平成２９年３月５日（日）

試 験 科 目 数学・国語・面接

一次募集と同じ試 験 会 場

日 程 等

１　試験会場　岐阜市医師会准看護学校

　　　　　　　（岐阜市青柳町５－４）

２　受　　付　８時５０分～９時１５分

３　試験時間　９時３０分～１５時３０分

合 格 発 表

１　平成２９年２月２４日（金）１０：００～

２　岐阜市医師会准看護学校（１階南入り口）及び本校

ホームページに掲示します。

＊合格者・補欠登録者の方には、入学手続き必要書類・補

欠名簿登録通知書を２月２８日（火）　（土日は除く）ま

で岐阜市医師会准看護学校職員室にてお渡しします。

１　平成２９年３月１３日（月）

　　１０：００～

２　岐阜市医師会准看護学校（１階南入り

口）に掲示します。

＊合格者の方には、発表当日入学手続き必

要書類を岐阜市医師会准看護学校職員室

にてお渡しします。



入 学 金 等 ４４０，０００円（入学金及び前期授業料等）

入 学 金 等

納 入 期 限
平成２９年３月２日（木） 平成２９年３月１６日（木）

入学手続き

書類提出期限
平成２９年３月８日（水） 平成２９年３月２３日（木）

注 意 事 項

・出願書類及び検定料は直接本校へ持参してください。やむを得ない理由で郵送する場合は出願書類等

を角２号（縦３３㎝×横２４㎝）の封筒に入れ、表に「入学願書在中」と朱書きし、書留郵送してく

ださい。その際必ず、はがきが入る大きさの受験票送付用封筒にあて先を明記の上、切手８２円分を

貼って同封してください。入学検定料は出願書類とは別に現金書留にて送付してください。

・出願書類等に不備がある場合には受付できませんので、提出前に再度ご確認ください。

・提出された書類及び入学検定料・入学金は返還できませんのでご了承ください。

・試験当日は、受験票・筆記用具・定規・昼食を持参してください。

・校内駐車場は台数に限りがありますので、公共交通機関等をご利用ください。

・合格発表に関しては、電話による問い合わせはお受けいたしません。学校から直接個々に合否の連絡

等は行っておりません。

・TATTO（入れ墨）をしている人は、原則入学前に除去していただきます。詳しくは、事前に学校へ

お問い合わせください。



＊受付番号

入　 学　 願　 書

岐阜市医師会准看護学校長　様

受験コース

（○で囲む）

Ａコース

Ｂコース

ＡＢ併願

写真貼付

(縦４㎝×横３㎝)

入学願書提出前３ヶ

月以内に撮影した上

半身正面

現 住 所

〒

自宅ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　携帯ＴＥＬ

保証人又は保護者

住　　所
　 ふ り が な 　

氏　　名

本人との続柄（　   　）

ＴＥＬ（　　　－　　　－　　　　）

学　　歴

（大学、短大

　 専 門 学 校

　 を 含 む）　

中 学 校

高等学校

年　月～　年　月

年　月～　年　月

年　月～　年　月

年　月～　年　月

年　月～　年　月

卒　　業

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

職　　歴

　（パート等の

場合は、その旨

を記入）

本 校 を

志望する理由

＊印は記入しないでください。

平成　　 年　　　月　　　日

氏
ふ り が な

名　　　　　　　　　　　　　　印

（受験者の氏名は戸籍に登録されている字を使用）

昭和・平成　　年　　月　　日　生（　　　歳）

男・女

私は貴校へ入学したいので、関係書類を添えて

志願いたします。

切

り

取

り

線



写真貼付欄

写真を貼って

持参のこと。

（入学願書と

　　同じもの。）

平成29年度岐阜市医師会准看護学校入学試験

受験票（Aコース・Bコース・併願）
※印欄は記入しないこと。

領 収 書

様

金１５，０００円也

　ただし　入 学 検 定 料

上記の通り領収致しました。

　　　　　  平成　　年　　月　　日

岐阜市医師会准看護学校長

広　瀬　　洋

号※　第

領 収 書 控

様

金１５，０００円也

　　 ただし　入 学 検 定 料

　　　　　 平成　　年　　月　　日

受験番号 ※　第　　　 　　　　　号

ふ り が な

氏　　名
男

女



岐阜市医師会准看護学校略図

本校は岐阜県及び岐阜市から補助金を交付されています

岐阜市医師会准看護学校
〒500-8881　　　　　　　　　　　　

岐 阜 市 青 柳 町 五 丁 目 4 番 地
電　話　058－255－1560
ＦＡＸ　058－255－1565

http://www.city.gifu.med.or.jp/kango/

●
本荘公園

本荘中
●

岐阜島郵便局
　　　●

東鳥公園
●

岐阜赤十字病院
●

●
清流中

●岐阜北高

岐阜市医師会准看護学校

岐阜市医師会看護学校

忠節橋

忠節橋
忠節橋

忠節橋

西野町

西野町

西野町

西
野
町

岐阜バス

行　先
のりば 下車する停留所

(停留所からの所要時間）ＪＲ岐阜 名鉄岐阜

C70 岐阜大学病院 ⑨

⑤
・西野町　　

・忠節橋　　

（徒歩5分）

C45 御 望 野
⑧

C38 西 　 郷

K18 旦 の 島 ⑩

市内ループ右まわり ⑪ ――――




