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アドミッションポリシー：入学者受け入れ方針 

 

１．人を思いやる気持ちを持ち、他者と人間関係を築ける人 

２．学習習慣を身につけ、意欲的に学び続けられる人 

３．マナーやルールを守り、誠実に責任ある行動がとれる人 

 

 

 

 



全学科説明 

 学科説明 ※当校は、昼間開校の学校です。 

第一学科（緑色） 高等学校卒業以上の方（見込み含む）が、３年間で看護師を目指す学科です。 

第二学科（水色） 准看護師を取得の方（見込み含む）が、２年間で看護師を目指す学科です。 

第三学科（桃色） 中学校卒業以上の方が、２年間で准看護師を目指す学科です。 

保健学科（黄色） 看護師免許を取得の方（見込み含む）が、１年間で保健師を目指す学科です。 

 

全学科共通事項 

出願方法・合格発表・入学手続き 

出 願 先 

〒３４０－０１６４ 埼玉県幸手市香日向４－５－１ 

学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 ○○学科入試係 

（※ ○○には各自受験する学科名をご記入ください） 

出 願 方 法 

出願書類を全てとりまとめ、レターパックプラスに入れて郵送してください。 

（※郵送のみ受付／出願期間 消印有効） 

＊本校指定書式は募集要項の冊子より切り離し、必要事項を記入の上、封をして

提出してください。 

＊記入漏れ、また添付書類の不足など不備のないように出願してください。 

＊出願期間を厳守してください。 

受験票返送封筒 
市販の長３封筒に郵便番号・住所・氏名を記入し、５３０円の切手を貼付してく

ださい。 

合 格 発 表 

①本校ホームページに合格者の受験番号を開示します。 

（各合格発表日の10：00～各入学手続き期間まで開示） 

②合格者のみに、結果及び手続について、書類を郵送します。 

③電話による問い合わせは一切応じられません。 

入 学 手 続 

合格者には、合格通知と併せて入学手続き方法を通知しますので、決められた期

日までに手続きを完了してください。 

①一般入試受験者の方で、入学手続後、２０２５年３月３１日午後４時までに辞

退を申し出た場合は入学金を除き納付金を返還します。その場合の振込手数料

及び既に発注した物品代は受験者負担となります。 

②推薦入試受験者につきましては入学金等の返還は致しません。（総合型選抜入

試含む）第二学科・保健学科を受験の方で、本校入学試験合格後に准看護師資

格試験又は看護師国家試験を受験された方は入試係まで合否結果をご連絡く

ださい。また合格された方は入学式当日までに「合格通知書」の写しの提出を

して頂きます。 

ご不明な場合は、本校入試係までお問い合わせください。





 

 

 

 

 

 

 

第一学科 

（看護３年課程 全日制） 
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令和７年度 入学試験日程一覧 
 

第一学科 

社会人総合型選抜〔ＡＯ〕入学試験（社会人・大学・短大・専門学校卒業及び見込み含む） 

出 願 期 間 ２０２４年 ５月２０日（月）～ ７月 ２日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年 ７月 ６日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年 ７月１０日（水） 

入学手続期間 ２０２４年 ７月１０日（水）～ ７月１７日（水） 消印有効 

 

総合型選抜〔ＡＯ〕一次入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年 ６月 ３日（月）～ ９月 ３日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年 ９月 ７日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年 ９月１１日（水） 

入学手続期間 ２０２４年 ９月１１日（水）～ ９月１８日（水） 消印有効 

 

高等学校推薦入学試験（指定校推薦含む） 

出 願 期 間 ２０２４年 ９月２４日（火）～１０月 ８日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１０月１２日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１０月１６日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１０月１６日（水）～１０月２３日（水） 消印有効 

 

総合型選抜〔ＡＯ〕二次入学試験 

一般Ａ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１１月１９日（火）～１２月 ３日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１２月 ７日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１２月１１日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１２月１１日（水）～１２月１８日（水） 消印有効 

 

一般Ｂ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１２月２４日（火）～２０２５年 １月 ７日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２５年 １月１１日（土） 

合 格 発 表 ２０２５年 １月１５日（水） 

入学手続期間 ２０２５年 １月１５日（水）～ １月２２日（水） 消印有効 

※定員に満たない場合には追加入試を行います。追加入試を行う場合、本校ホームぺージにてお知らせ

します。 



入学定員等 

第一学科 入学定員 修業年限 

全日制（看護３年課程） ６０名（男女） ３年間 

入学試験種別 

推薦入学試験 一般入学試験 

ＡＯ入試 

(社会人・大学他 含む) 

高等学校推薦 

(指定校 含む) 
Ａ日程 Ｂ日程 

卒業時に取得できる資格 

・看護師国家試験受験資格        ・准看護師試験受験資格 

・専門士の資格             ・大学編入の受験資格 

・保健師、助産師の養成機関の受験資格  ・ＢＬＳプロバイダー取得 

 

受験料 

受験料納付 

受 験 料 ２０，０００円 

支 払 方 法 

＊各手続き期間内に、受験者名で指定の口座に振込（窓口またはＡＴＭ） 

＊振込明細書のコピーを出願書類とともに提出 

＊受験料は、納入後はいかなる場合でも返還致しません。 

 

振込先  

金融機関 ： 埼玉りそな銀行 幸手支店 普通 

口座番号 ： ４１８７１２６ 

口 座 名 ： ガク）キッシンガクエン リジチョウ タキザワサブロウ 

（学）橘心学園 理事長 瀧澤 三郎 

 

選考方法・試験科目・持ち物 

 推薦入学試験 一般入学試験 

 ＡＯ入試 高等学校推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程 

選考方法 
面接、出願書類（願書・調査書等）を総合的に

判定して選考します。 

筆記試験（マークシート）、面接および出

願書類（願書・調査書等）を総合的に判定

して選考します。 

試験科目 
面 接 

（服装は入試に相応しく清楚であること） 

筆記試験 

国語 

（漢文・古文を除く） 

（４５分） 

数学Ⅰ 

（４５分） 

面 接（服装は入試に相応しく清楚であること） 

持 ち 物 
受験票・筆記用具・上履き・昼食（推薦入試はお昼頃終了見込みです） 

（当日は、試験会場から外出できませんので、必ず用意して下さい。） 
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受験地・入試区分・受験資格 

受 験 地 入 試 区 分 及 び 受 験 資 格 

本  校 

⑴ ＡＯ入試（以下のすべてに該当する方） 

（社会人・大学・短大・専門学校 卒業見込み含む） 

・高等学校卒業の方又は(*1)に該当する方 

・本学を第一志望とし合格した場合に入学を確約でき、学ぶ目的が明確な方 

・健康状態が良好な方 

⑵ 指定校推薦入試 

・進路指導教員へご相談ください。 

⑶ 高等学校推薦入試（以下のすべてに該当する方） 

・２０２５年３月高等学校卒業見込みの方 

・本学を第一志望とし高等学校長の推薦がある方 

・３年間の全教科の学業成績が評定平均３．４以上の方 

・３年間の欠席日数の合計が１０日以内の方 

・合格した場合に入学を確約でき、学ぶ目的が明確な方 

・健康状態が良好な方 

⑷ 一般入試（以下のすべてに該当する方） 

・高等学校を卒業した方又は２０２５年３月高等学校卒業見込みの方もしくは高等学

校卒業と同等の学力を有すると認められる方(*1) 

・２０２５年４月１日現在で１８歳以上の方 

・本校に入学後、学ぶ目的が明確な方 

・健康状態が良好な方 

 

(*1) 学校教育法施行規則第百五十条第１項から第５項に該当する方（以下は抜粋） 

・外国において学校教育における十二年の課程を修了された方 

・高等学校の課程と同等の課程として文部科学大臣の認定を受けた外国の在外教育施設で教育を

受けた方 

・修業年限が三年以上の専修学校の高等課程を卒業された方（文部科学大臣が定める日以降に修

了された方） 

・高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）に合格された方 

 

ご不明な場合は、本校事務部入試係までお問い合わせください。 
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出願書類 

出 願 時 に 用 意 す る も の 

  推薦入試 一般入試 備    考 

出 
 

願 
 

書 
 

類 

入学願書【様式１】・受験票【様式４】 ○ ○ 本校所定用紙 

高等学校調査書 ○ ○ 

高等学校所定用紙 
・高等学校から進学用調査書が発行
されない場合は、成績証明書を提
出してください。（*2） 

高等学校卒業証明書または高等学
校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定） 

○ ○ 高等学校所定用紙（見込者は除く） 

推薦書（ＡＯ入試の方は自己推薦書） 

【様式２】又は【様式３】 
○  本校所定用紙 

同一写真３枚（３ヶ月以内） 
（縦４cm × 横３cm） 

○ ○ 入学願書・受験票に貼付（カラー） 

受験票送付用封筒【市販長３封筒】 ○ ○ 
５３０円切手貼付。封筒には送付先
住所と氏名を記入してください。 

受験料20,000円の振込明細書 ○ ○ コピーを同封してください。 

シール【様式18】 ○ ○ 
住所・氏名を記入して同封してくだ
さい。 

(*2) 卒業後５年以上を経過し、いずれも発行されない場合は、高等学校の卒業証明書を提出してください。 

(注) 出願書類の訂正は、二重線で消して訂正印を押してください。（修正テープ不可） 

・証明書関係は６ヶ月以内のものにしてください。 

◆出願書類に記載された個人情報は、入学試験以外の目的で使用することはありません。 

 

その他 

学 費 ・ 諸 経 費 

学納金 

入学金（初年度のみ）  ········································· ３００，０００円 

授業料  ································· ６００，０００円（年額） 

実習費  ································· １８０，０００円（年額） 

施設管理費  ··································· ９０，０００円（年額） 

教育充実費  ································· １００，０００円（年額） 

１年次 年額 １，２７０，０００円（入学金を含む） 

 前期 ７８５，０００円    後期 ４８５，０００円 

２年次 年額 ９７０，０００円 

３年次 前期 ４８５，０００円    後期 ４８５，０００円 

修学に関わる 
経費 

・教科書代（３年分）  ·················· 約１７０，０００円 

その他副読本  ···························· 別途実費 

・指定用品購入代（実習着・シューズ等）  ···················· 約８３，０００円 

その他の経費 

・後援会費（半期毎）  ······················ ６０，０００円 

・実習交通費、予防接種代、健康診断結果
の再診療等 

 ···························· 別途実費 

・iPadをご自身で用意していただきます。 
（64GBは学校で使用します。推奨は128GB以上です。） 

 ···························· 別途実費 
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タイムスケジュール 
 

 推 薦 入 試  
  ＡＯ  ・  高等学校   一 般 入 試  

Ａ日程・Ｂ日程 
(社会人・大学他 含む)  

 

8：45～ 受 付  8：45～ 受  付 

9：10～ 9：20 オリエンテーション  9：10～ 9：20 オリエンテーション 

9：30～ 
ＡＯ入試・ 

高等学校推薦 

面接 

 9：30～10：15 国 語 

  10：30～11：15 数学Ⅰ 

  11：15～ 休 憩 

面接終了後、解散  11：45～ 面 接 

    面接終了後、解散 

 

 

※ 推薦入試の場合は、9：30から面接が開始されます。 

※ 場合によっては時間が前後する事があります。 

 

 

 

 

＜駅から学校までの行き方＞ 

各受験日の３日前より学校ホームページに掲載いたします。 

必ずご確認をお願いいたします。 
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【様式１】 

令和７年度 第一学科入学願書 受験番号 
＊本校記入欄 

 

受験日程を○で囲む 
7/6 

（ＡＯ） 

9/7 

（ＡＯ） 

10/12 

(高校推薦) 

12/7 

（ＡＯ） 

12/7 

（Ａ日程） 

1/11 

（Ｂ日程） 

/ 

（   ） 
ふりがな 国 籍 写真貼付欄 

氏 名 
（戸籍と同じ） 

男 

女 

日 本 

その他(    ) 

 
生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日（   歳） 

ふりがな 

現住所  

電話番号 TEL：    (    )         携帯：    （    ） 

日中連絡先 
（携帯可） TEL：    (    ) 

*本人以外が電話を受ける場合 

（氏名：          関係：       ） 

◆ 学歴（中学からの記入）◆ 

学 校 名 学 科 入 学 卒 業（見込） 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 中学校 
 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 

平成 年   月 卒業 

令和 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 高等学校 
 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

＊大検等検定者は下記にご記入下さい。 

高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格 
昭和 

年  月 合格 平成 
令和 

◆ 職歴（一般職歴も記入）◆ 

所在県名 勤務先 職種 在籍期間（出願時）  

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 
 

１、正面・上半身・無帽 

２、縦４ｃｍ×横３ｃｍ 

３、最近３ヶ月以内に撮

影 

４、受験写真票と同一の

写真 

５、写真裏面に氏名・撮

影年月日を記入し

て貼付 



１．あなたが自覚している長所 

２．あなたが自覚している短所 

３．趣 味 

４．持っている資格・免許 

５．本校志願理由と目標（200字以上260字以内） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

●下記の内容についてお聞かせ下さい（下記事項は合否に関係しません） 

・本年度、本校で開催の学校説明会に参加されましたか？ 

参加日 

  ／   （  ） 

参加日 

  ／   （  ） 

参加日 

  ／   （  ） 

参加日 

  ／   （  ） 

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 
 



【様式２】 

 

ＡＯ入試用 

 

 

＜第一学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

自 己 推 薦 書 
年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

 

受験者名                 ㊞ 

 

私は、幸手看護専門学校のＡＯ入試志願者として下記の通り適格と認め推薦します。 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





【様式３】 

高等学校推薦用 

（指定校 含む） 

＜第一学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

推 薦 書 
 

年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

所 在 地 

学 校 名 

学 校 長 名                  ㊞ 

下記の者は貴校への進学を強く希望し、推薦入学の資格及び推薦条件を満たす人物と認め、

ここに責任を持って推薦致します。 

ふ り が な 

氏 名 
 生年月日 

昭和 

平成 
 年  月  日（  歳） 

学 業 

概 評 

１．成績・生活態度が優秀で意欲的である。 

２．将来成長する可能性がある。 

３．その他（ ） 

得意な学科 ：    

活動の 

記 録 

ボランティア活動等の状況 

    

推薦する 

理由 
     

※封緘して受験生にお渡し下さい。 

※コピー不可 
記載責任者 ㊞ 

 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





 【様式４】 【様式４】 

 

 

 

幸手看護専門学校 

受験票（学校控） 
 ＜＜第第一一学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

(縦４cm×横３cm) 
 

 

 

 

 

 

 

幸手看護専門学校 

受 験 票 

 ＜＜第第一一学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

(縦４cm×横３cm) 
 

 

○注意事項は裏面をご覧下さい。 

 

 

  

 

切りはなさないこと

切
り
と
り

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と



 
各推薦入試タイムスケジュール 

8：45～ 受  付 
 9：10～ 9：20 オリエンテーション 

9：30～ ＡＯ入試・ 
高等学校推薦 

面接 
 

 
面接終了後、解散 

 
一般入試タイムスケジュール 

8：45～ 受  付 
 9：10～ 9：20 オリエンテーション 
  9：30～10：15 国  語 
 10：30～11：15 数 学 Ⅰ 

11：15～ 休  憩 
11：45～ 面  接 

面接終了後、解散 
 
【持ち物】 
・受 験 票・・・試験中は机上に提示すること。忘

れた場合は受験出来ない場合があ
ります 

・筆記用具・・・ＨＢまたはＢの鉛筆・消しゴム 
・時  計・・・携帯電話・スマートフォン等、移

動端末での代用は認めません 
・昼  食・・・ 昼休憩を挟んで面接を行いますの

で、各自で昼食を準備して下さい 
・上 履 き 
・そ の 他・・・服装は入試に相応しく清楚である

こと 
 
【集合】 
・受付時間中に試験会場に入り着席して下さい 

（時間厳守） 
・時間に遅れると受験出来ない場合があります。交

通トラブル等により遅刻の恐れがある場合は、速
やかに本校入試係宛に連絡して下さい 

＊受験者用の駐車場は設けていません。 
＊近隣の路上、店舗等への駐車は厳禁とします 
 
【試験会場での注意事項】 
・入場後は本校係員の指示に従って下さい 
・携帯電話・スマートフォン等の移動通信端末は電

源を切り、鞄に入れて各自で管理して下さい。通
信機能以外であっても使用は認めません 

・昼休憩を含め、試験終了まで校外に出ることは出
来ません 

＊本校の敷地内は禁煙です 
 
●後日、問合せ等で必要になる場合があります。出

願の試験日程が終了するまでは本票を紛失しない
様に保管して下さい 

 
〒３４０－０１６４ 
埼玉県幸手市香日向４－５－１ 
幸手看護専門学校 第一学科 入試係 

0480-31-7121 
 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

第二学科 

（看護２年課程 全日制） 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 生 募 集 要 項

令和 7 年度 



令和７年度 入学試験日程一覧 

第二学科 

社会人総合型選抜〔ＡＯ〕入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年 ９月１７日（火）～１０月 １日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１０月 ５日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１０月 ９日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１０月１０日（木）～１０月１６日（水） 消印有効 

 

推薦入学試験（養成所・職場） 

出 願 期 間 ２０２４年１０月２１日（月）～１１月 ５日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１１月 ９日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１１月１３日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１１月１４日（木）～１１月２０日（水） 消印有効 

 

一般Ａ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１１月２５日（月）～１２月 ３日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１２月 ７日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１２月１１日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１２月１２日（木）～１２月１８日（水） 消印有効 

 

一般Ｂ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２５年 １月 ２日（木）～ １月 ７日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２５年 １月１１日（土） 

合 格 発 表 ２０２５年 １月１５日（水） 

入学手続期間 ２０２５年 １月１６日（木）～ １月２２日（水） 消印有効 

 

一般Ｃ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２５年 ２月 ３日（月）～ ２月１０日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２５年 ２月１３日（木） 

合 格 発 表 ２０２５年 ２月１４日（金） 

入学手続期間 ２０２５年 ２月１７日（月）～ ２月２０日（木） 消印有効 

※定員に満たない場合には追加入試を行います。追加入試を行う場合、本校ホームぺージにてお知らせ

します。 



入学定員 

第二学科 入学定員 修業年限 

全日制（看護２年課程） ３０名（男女） ２年間 

入学試験種別 

推薦入学試験 一般入学試験 

ＡＯ入試 

・准看護師養成所 

推薦 

・職場推薦 

Ａ日程 Ｂ日程 Ｃ日程 

卒業時に取得できる資格 

・看護師国家試験受験資格        ・大学編入の受験資格 

・保健師、助産師の養成機関の受験資格  ・ＢＬＳプロバイダー取得 

・専門士の資格 

 

受験料 

受験料納付 

受 験 料 ２０，０００円 

支 払 方 法 

＊各手続き期間内に、受験者名で指定の口座に振込（窓口またはＡＴＭ） 

＊振込明細書のコピーを出願書類とともに提出 

＊受験料は、納入後はいかなる場合でも返還致しません。 

 

振込先 

金融機関 ： 埼玉りそな銀行 幸手支店 普通 

口座番号 ： ０５３２５１４ 

口 座 名 ： ガク）キッシンガクエン リジチョウ タキザワ サブロウ 

（学）橘心学園 理事長 瀧澤 三郎 
 

 

選考方法・試験科目・持ち物 

 推薦入学試験 一般入学試験 

 ＡＯ入試 推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程 Ｃ日程 

選考方法 

面接、出願書類（願

書・自己推薦書等）を

総合的に判定して選

考します。 

面接、小論文および出

願書類（願書・調査書

等）を総合的に判定し

て選考します。 

筆記試験（マークシート）、面接および出願

書類（願書・調査書等）を総合的に判定し

て選考します。 

試験科目 面 接 

小論文（６０分） 

８００字以内 

看護一般 

（６０分） 

面 接 面 接 

持 ち 物 
受験票・筆記用具・上履き 

（当日は、試験会場から外出できませんので、必ず用意して下さい。） 
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受験地・入試区分・受験資格 

受 験 地 入 試 区 分 及 び 受 験 資 格 

本 校 

⑴ ＡＯ入試（以下のすべてに該当する方） 

① 准看護師の免許を得たのち３年以上業務に従事している方、または高等学校・中

等教育学校を卒業している准看護師の方で、おおむね１年以上医療機関・施設等に

所属している方 

② 合格した場合に本校への入学を確約できる方 

③ 健康状態が良好な方 

⑵ 推薦入試（以下のすべてに該当する方） 

① 准看護師養成所卒業見込みの方で、総合平均点が80点以上又は上位1/2以内であ

ること、在学中の欠席が10日以内である方 

② 准看護師の免許を得たのち３年以上業務に従事している方、または高等学校・中

等教育学校を卒業している准看護師の方で、おおむね１年以上医療機関等に所属し

ている方 

③ 合格した場合に本校への入学を確約できる方 

④ 健康状態が良好な方 

⑶ 一般入試（以下のいずれかに該当する方） 

① 准看護師養成所卒業見込みの方 

② 准看護師の免許を得たのち３年以上業務に従事している方、または高等学校・中

等教育学校を卒業している准看護師の方 

③ 高等学校（衛生看護科）を卒業見込みの方 

④ 健康状態が良好な方 
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出願書類 

出 願 時 に 用 意 す る も の 

  推薦入試 一般入試 備    考 

出 
 
 

願 
 
 

書 
 
 

類 

入学願書【様式５】・受験票【様式９】 ○ ○ 本校所定用紙 

高等学校調査書 ○ ○ 

高等学校卒業程度認定試験に合格し

て出願する者は、その合格証明書を

提出してください。（※） 

高等学校卒業程度認定試験の 

合格証明書 
○ ○ 卒業及び認定先の所定用紙 

准看護師免許証の写し ○ ○ 
２０２５年２月に准看護師試験を受

験予定の方は不要 

准看護学校調査書（成績証明書と内申書） ○ ○ 卒業先の所定用紙（※） 

准看護学校卒業（見込）証明書 ○ ○      〃 

推薦書（ＡＯ入試の方は自己推薦書） 

【様式６】又は【様式７】 
○  本校所定用紙 

就業証明書【様式８】 ○ ○ 
最終学歴が中学校卒業の方で、准看

護師として３年以上の勤務経験の方 

同一写真３枚（３ヶ月以内） 

（縦４cm × 横３cm） 
○ ○ 入学願書・受験票に貼付（カラー） 

受験票送付用封筒【市販長３封筒】 ○ ○ 
５３０円切手貼付。封筒には送付先

住所と氏名を記入してください。 

受験料２０，０００円の振込明細書 ○ ○ コピーを同封してください。 

シール（返信用）【様式18】 ○ ○ 住所・氏名を記入して同封して下さい。 

短期大学・大学の卒業（見込）証明書 ○ ○ 卒業先の所定用紙 

※卒業後５年以上を経過し、いずれも発行されない場合は、高等学校等の卒業証明書を提出してください。 

（注）出願書類の訂正は、二重線で消して訂正印を押してください。（修正テープ不可） 

・証明書関係は６ヶ月以内のものにしてください。 

◆出願書類に記載された個人情報は、入学試験以外の目的で使用することはありません。 

 

その他 

学 費 ・ 諸 経 費 

学納金 

入学金（初年度のみ）  ········································· １００，０００円 

（但し、本校卒業者及び本校卒業見込み者は免除となります） 

授業料  ································· ５０４，０００円（年額） 

実習費  ································· １５０，０００円（年額） 

施設整備費  ··································· ９０，０００円（年額） 

教育充実費  ··································· ９６，０００円（年額） 

１年次 年額 ９４０，０００円（入学金を含む） 

 前期 ５２０，０００円   後期 ４２０，０００円 

２年次 年額 ８４０，０００円 

 前期 ４２０，０００円   後期 ４２０，０００円 

修学に関わる 

経費 

・教科書代（２年分）  ·················· 約１８０，０００円 

その他副読本  ···························· 別途実費 

・指定用品購入代（実習着・シューズ等）  ···················· 約３０，０００円 

その他の経費 

・後援会費（半期毎）  ······················ ６０，０００円 

・実習交通費、予防接種代、健康診断結果

の再診療等 
 ···························· 別途実費 

・iPadをご自身で用意していただきます。 
（64GBは学校で使用します。推奨は128GB以上です。） 

 ···························· 別途実費 
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タイムスケジュール 
 

 推 薦 入 試  ＡＯ ・ 推薦   一 般 入 試  Ａ日程・Ｂ日程・Ｃ日程 

 

8：45～ 9：00 受 付  8：45～ 9：00 受  付 

9：00～ 9：10 オリエンテーション  9：00～ 9：10 オリエンテーション 

9：20～10：20 
ＡＯ入試・ 

面接 

9：20 開始 

小論文  9：20～10：20 看護一般 

10：20～10：30 休 憩  10：20～10：30 休 憩 

10：30～ 面 接  10：30～ 面 接 

面接終了後、解散  面接終了後、解散 

 

※ 場合によっては時間が前後する事があります。 

 

 

＜駅から学校までの行き方＞ 

各受験日の３日前より学校ホームページに掲載いたします。 

必ずご確認をお願いいたします。 
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【様式５】 

令和７年度 第二学科入学願書 受験番号 
＊本校記入欄 

 

受験する入学試験種別を○で囲む ＡＯ入試 推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程 Ｃ日程 

ふりがな 国 籍 写真貼付欄 

氏 名 
（戸籍と同じ） 

男 

女 

日 本 

その他(    ) 

 
生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日（   歳） 

ふりがな 

現住所  

電話番号 TEL：    (    )         携帯：    （    ） 

日中連絡先 
（携帯可） TEL：    (    ) 

*本人以外が電話を受ける場合 

（氏名：          関係：       ） 

◆ 学歴（中学からの記入）◆ 

学 校 名 学 科 入 学 卒 業（見込） 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 中学校 

 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 

平成 年   月 卒業 

令和 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 高等学校 

 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
 准看護学科 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

*高等学校を卒業せずに出願する者は、該当に○をつけること 

 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格 
昭和 

年  月 合格 平成 

令和 

◆ 職歴（一般職歴も記入）◆ 

所在県名 勤務先 職種 在籍期間（出願時）  

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 
 

１、正面・上半身・無帽 

２、縦４ｃｍ×横３ｃｍ 

３、最近３ヶ月以内に撮

影 

４、受験写真票と同一の

写真 

５、写真裏面に氏名・撮

影年月日を記入し

て貼付 



１．あなたが自覚している長所 

２．あなたが自覚している短所 

３．趣 味 

４．持っている資格・免許 

５．本校志願理由（150字以上200字以内） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

●下記の内容についてお聞かせ下さい（下記事項は合否に関係しません） 

・本年度、本校で開催の学校説明会に参加されましたか？ 

参加日 
  ／   （  ） 

 

参加日 
  ／   （  ） 

 

参加日 
  ／   （  ） 

 

参加日 
  ／   （  ） 

 

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 



【様式６】 

 

ＡＯ入試用 

 

 

＜第二学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

自 己 推 薦 書 
年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

 

受験者名                 ㊞ 

 

私は、幸手看護専門学校のＡＯ入試志願者として下記の通り適格と認め推薦します。 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





【様式７】 

＜第二学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

推 薦 書 
（ 准看護師養成所・職場 ） 

年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

所 在 地 

学校名・医療・施設名 

学校長名・所属長名                ㊞ 

 

下記の者は貴校への進学を強く希望し、推薦入学の資格及び推薦条件を満たす人物と認め、

ここに責任を持って推薦致します。 

ふ り が な 

氏 名 
 生年月日 

昭和 

平成 
 年  月  日（  歳） 

学 業 

概 評 

１．成績・生活態度が優秀で意欲的である。 

２．将来成長する可能性がある。 

３．その他（ ） 

得意な学科 ：    

活動の 

記 録 

ボランティア活動等の状況 

    

推薦する 

理由 
     

※封緘して受験生にお渡し下さい。 

※コピー不可 
記載責任者 ㊞ 

 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





【様式８】 

<第二学科> 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

令和７年度 就業証明書 
 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

氏名  ： 

昭和 
   年   月   日  生

平成 

准看護師籍登録年月日 

昭和 
   年   月   日 平成 

令和 
 

上記の者は当施設において、下記の期間准看護師として勤務していたことを証明致します。 
 

記 
       年   月   日

    

自 
昭和 

年  月  日
 

施設所在地 
 
施設名称 
 
施設長 

 
 
 
 

印

平成  
令和  

  年  ヶ月 

至 
昭和 

年  月  日
 

平成  
令和    

     

自 
昭和 

年  月  日
 

施設所在地 
 
施設名称 
 
施設長 

 
 
 
 

印

平成  
令和  

  年  ヶ月 

至 
昭和 

年  月  日
 

平成  
令和    

     

自 
昭和 

年  月  日
 

施設所在地 
 
施設名称 
 
施設長 

 
 
 
 

印

平成  
令和  

  年  ヶ月 

至 
昭和 

年  月  日
 

平成  
令和    

     

自 
昭和 

年  月  日
 

施設所在地 
 
施設名称 
 
施設長 

 
 
 
 

印

平成  
令和  

  年  ヶ月 

至 
昭和 

年  月  日
 

平成  
令和     

学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





 【様式９】 【様式９】 

幸手看護専門学校 

受験票（学校控） 

＜＜第第二二学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

 

（縦４cm×横３cm） 
 

 

 

 

幸手看護専門学校 

受 験 票 

 ＜＜第第二二学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

 

（縦４cm×横３cm） 
 

 

○注意事項は裏面をご覧下さい。 

 

  

切りはなさないこと

切
り
と
り

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と



 
 

ＡＯ・推薦 タイムスケジュール 
 8：45～ 9：00 受  付 
 9：00～ 9：10 オリエンテーション 
 9：20～10：20 ＡＯ入試 

面接 
9：20開始 

小論文 
 10：20～10：30 休 憩 

10：30～ 面 接 
面接終了後、解散 

 
一般入試タイムスケジュール 

 8：45～ 9：00 受  付 
 9：00～ 9：10 オリエンテーション 
 9：20～10：20 看護・一般 
 10：20～10：30 休  憩 
 10：30～●●● 面  接 

面接終了後、解散 
 

 
【持ち物】 
・受 験 票・・・試験中は机上に提示すること。忘

れた場合は受験出来ない場合が
あります 

・筆記用具・・・ＨＢまたはＢの鉛筆・消しゴム 
・時  計・・・携帯電話・スマートフォン等、移

動端末での代用は認めません 
・上 履 き 
・そ の 他・・・服装は入試に相応しく清楚である

こと 
 
【集合】 
・受付時間中に試験会場に入り着席して下さい 

（時間厳守） 
・時間に遅れると受験出来ない場合があります。交

通トラブル等により遅刻の恐れがある場合は、速
やかに本校入試係宛に連絡して下さい 

＊受験者用の駐車場は設けていません 
＊近隣の路上、店舗等への駐車は厳禁とします 
 
【試験会場での注意事項】 
・入場後は本校係員の指示に従って下さい 
・携帯電話・スマートフォン等の移動通信端末は電

源を切り、鞄に入れて各自で管理して下さい。通
信機能以外であっても使用は認めません 

・昼休憩を含め、試験終了まで校外に出ることは出
来ません 

＊本校の敷地内は禁煙です 
 
●後日、問合せ等で必要になる場合があります。出

願の試験日程が終了するまでは本票を紛失しない
様に保管して下さい 

 
〒３４０－０１６４ 
埼玉県幸手市香日向４－５－１ 

幸手看護専門学校 第二学科 入試係 
ＴＥＬ．０４８０－３１－７１２１ 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

第三学科 

（准看護課程 全日制） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 生 募 集 要 項

令和 7 年度 



令和７年度 入学試験日程一覧 

 

第三学科 

総合型選抜〔ＡＯ〕一次入学試験（中学校卒業以上の方 社会人含む） 

出 願 期 間 ２０２４年 ８月１９日（月）～ ９月 ２日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年 ９月 ７日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年 ９月１１日（水） 

入学手続期間 ２０２４年 ９月１１日（水）～ ９月１８日（水） 消印有効 

 

 

総合型選抜〔ＡＯ〕二次入学試験（中学校卒業以上の方 社会人含む）・高等学校推薦入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１０月１４日（月）～１０月２１日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１０月２６日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１０月３０日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１０月３０日（水）～１１月 ６日（水） 消印有効 

 

 

一般Ａ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１１月１８日（月）～１１月２５日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１１月３０日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１２月 ４日（水） 

入学手続期間 ２０２４年１２月 ４日（水）～１２月１１日（水） 消印有効 

 

 

一般Ｂ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２５年 １月 ６日（月）～ １月１４日（火） 消印有効 

試 験 日 ２０２５年 １月１８日（土） 

合 格 発 表 ２０２５年 １月２２日（水） 

入学手続期間 ２０２５年 １月２２日（水）～ １月２９日（水） 消印有効 

 

※定員に満たない場合には追加入試を行います。追加入試を行う場合、本校ホームぺージにてお知らせ

します。 

 



入学定員 

第三学科 入学定員 修業年限 

全日制（准看護課程） ３０名（男女） ２年間 

入学試験種別 

推薦入学試験 一般入学試験 

ＡＯ 

一次入試・二次入試 
高等学校推薦 Ａ日程 Ｂ日程 

Ｃ日程 

（未定） 

 

受験料 

受験料納付 

受 験 料 １５，０００円 

支 払 方 法 

＊各手続き期間内に、受験者名で指定の口座に振込（窓口またはＡＴＭ） 

＊振込明細書のコピーを出願書類とともに提出 

＊受験料は、納入後はいかなる場合でも返還致しません。 

 

振込先 

金融機関 ： 埼玉りそな銀行 幸手支店 普通 

口座番号 ： ０５１５３２４ 

口 座 名 ： ガク）キッシンガクエン リジチョウ タキザワ サブロウ 

（学）橘心学園 理事長 瀧澤 三郎 

 

 

選考方法・試験科目・試験会場 

 
ＡＯ 

一次入試・二次入試 
高等学校推薦 一般入学試験 

選考方法 

面接、出願書類（願

書・調査書等）を総

合的に判定して選考

します。 

面接、出願書類（願

書・調査書等）を総

合的に判定して選考

します。 

筆記試験、面接および出願書類（願書・調

査書等）を総合的に判定して選考します。 

試験科目 面接 面接 

筆記試験（マークシート） 

国語（古文、漢文を除く） 

面接 

試験会場 
埼玉県幸手市香日向４－５－１ 幸手看護専門学校 内 

【持ち物】受験票・筆記用具・上履き 

※その他 詳細につきましては、受験票裏面の注意事項をご覧下さい。 
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受験地・入試区分・受験資格 

受 験 地 入 試 区 分 及 び 受 験 資 格 

本  校 

⑴ 推薦（ＡＯ）入学試験（以下のすべてに該当する方） 

・中学校卒業以上の方（社会人含む）（※） 

・本学を第一志望とし、合格した場合に入学を確約できる方 

・心身ともに健康状態が良好な方 

・高校在学中の方は、高等学校推薦をご受験ください。 

⑵ 高等学校推薦入試（以下のすべてに該当する方） 

・２０２５年３月高等学校卒業見込みの方 

・本学を第一志望とし高等学校長の推薦がある方 

・３年間の欠席日数の合計が１０日以内の方 

・本学を第一志望とし、合格した場合に入学を確約できる方 

・心身ともに健康状態が良好な方 

⑶ 一般入試（以下のすべてに該当する方） 

・中学校卒業以上の方（高等学校卒業見込み 社会人含む） 

・心身ともに健康状態が良好な方 

（※）外国において学校教育における９年の課程を修了さている方 
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出願書類 

※入学志願者は、下記の○印の書類等を取り揃えて提出してください。 

受 験 種 別 

出 願 書 類 参 考 事 項 推薦入学試験 

（ＡＯ・高等学校） 

一般入学試験 

(Ａ・Ｂ日程) 

○ ○ １．入学願書 【様式10】 

１．写真貼付（裏面に氏名を記入） 

２．現住所は、受験票及び合格通知の

送付を受けることが可能な場所

を記入してください。 

○  ２．推薦書 
Ａ Ｏ 入 試：自己推薦書 【様式11】 

ＡＯ入試の方は自己推薦書【様式11】、 

高等学校推薦（卒業見込者）の方は学

校長の推薦書【様式12】を提出してく

ださい。 

高等学校推薦：学校推薦用 【様式12】 

○ ○ ３．受験票２枚（うち１枚学校控） 【様式13】 写真貼付（裏面に氏名を記入） 

○ ○ ４．返信用封筒 【市販長３封筒】 
５３０円切手添付。封筒には送付先住

所と氏名を記入してください。 

○ ○ ５．住所連絡用シール 【様式18】 
４か所ともに住所・氏名を記入してく

ださい。 

○ ○ ６．受験料15,000円の振込明細書 
振込明細書のコピーを本校指定封筒

に同封して下さい。 

○ ○ ７．最終卒業証明書または卒業見込証明書 最終学校は、専門学校を除きます。 

 

○ 

※１ 

 

○ 

※１ 

８．最終卒業学校進学用調査書 

（内申書及び成績証明書） 

最終学校は、専門学校を除きます。 

※１卒業後４年以上経過している方

は提出不要です。 

 

【出願書類記入上の注意事項】 

１．提出書類は、黒のペン又はボールペンを用いて楷書で記入してください。 

２．出願書類は冊子から切り離し、折らずに学校指定の封筒に入れて提出してください。 

３．願書の提出は「出願期間」を厳守してください。提出書類が不備な場合は受け付けられないことがあります。 

４．出願書類を受理した場合は、受験票と受験料の領収書を本人宛に送付します。 

５．入学試験の２日前になっても受験票が届かない場合は、当校までお問い合わせください。 

（お問い合わせは、平日９時～17時までにお願いします。） 

６．出願書類等の個人情報に関しましては、入学試験以外の目的には使用しません。 

学校に在籍する期間は取り扱いに留意し、適切に保管します。 
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学費・諸経費等 

学 費 ・ 諸 経 費 

学納金 

入学金（初年度のみ）  ········································· １５０，０００円 

授業料  ································· ４０８，０００円（年額） 

実習費  ································· １４０，０００円（年額） 

施設管理費  ··································· ９０，０００円（年額） 

教育充実費  ··································· ６４，０００円（年額） 

１年次 年額 ８５２，０００円（入学金を含む） 

 （前期 ５０１，０００円 ／ 後期 ３５１，０００円） 

２年次 年額 ７０２，０００円 

 （前期 ３５１，０００円 ／ 後期 ３５１，０００円） 

その他の経費 

・後援会費（半期毎）  ······················ ６０，０００円 

・教科書代（２年分）  ·················· 約１００，０００円 

・指定用品購入代（実習着・シューズ等）  ···················· 約７０，０００円 

・資格試験受験料・准看護師免許申請代等  ································ 別途 

 

【受験上の注意事項】 

１）試験会場では、本校係員の指示に従ってください。 

２）試験会場への交通機関、所要時間等は、各自で十分確認してください。 

３）入学試験の合格点等の公表及び入学試験時の宿泊施設斡旋・案内等は、一切行いません。 

４）試験会場では、携帯電話等の電源を切り、カバンに入れて各自で管理してください。 

 

 

タイムスケジュール 
 

 推薦入試  
   ＡＯ ・ 高等学校 

 一般入試  
 Ａ日程・Ｂ日程・Ｃ日程 

        (未定) 

９：00 ～ ９：15  受 付  ９：00 ～ ９：15  受 付 

９：20 ～ ９：30  オリエンテーション  ９：20 ～ ９：30  オリエンテーション 

９：40 ～   面 接  ９：40 ～ 10：30  国語（古文・漢文を除く）

      10：40 ～   面 接 

面接終了後、解散  面接終了後、解散 

 

※ 場合によっては時間が前後する事があります。 

 

＜駅から学校までの行き方＞ 

各受験日の３日前より学校ホームページに掲載いたします。 

必ずご確認をお願いいたします。 
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【様式10】 

令和７年度 第三学科入学願書 受験番号 
＊本校記入欄 

 

受験する入学試験種別を○で囲む 
ＡＯ入試 

（一次入試・二次入試） 
高等学校推薦 Ａ日程 Ｂ日程 

Ｃ日程 

（未定） 
ふりがな 国 籍 写真貼付欄 

氏 名 
（戸籍と同じ） 

男 

女 

日 本 

その他(    ) 

 
生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日（   歳） 

ふりがな 

現住所  

電話番号 TEL：    (    )         携帯：    （    ） 

日中連絡先 
（携帯可） TEL：    (    ) 

*本人以外が電話を受ける場合 

（氏名：          関係：       ） 

◆ 学歴（中学からの記入）◆ 卒業・卒業見込・中退のどちらかに〇をつけること 

学 校 名 学 科 入 学 卒 業（見込） 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 中学校 
 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 

平成 年   月 卒業 

令和 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 高等学校 
 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

*高等学校を卒業せずに出願する者は、該当に○をつけること 

 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格 
昭和 

年  月 合格 平成 

令和 

◆ 職歴（一般職歴も記入） ◆ 

所在県名 勤務先 職種 在籍期間（出願時）  

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 
 

１、正面・上半身・無帽 

２、縦４ｃｍ×横３ｃｍ 

３、最近３ヶ月以内に撮

影 

４、受験写真票と同一の

写真 

５、写真裏面に氏名・撮

影年月日を記入し

て貼付 



 

１．あなたが自覚している長所 

２．あなたが自覚している短所 

３．趣 味 

４．持っている資格・免許 

５．本校志願理由と目標（150字以上200字以内） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

●下記の内容についてお聞かせ下さい（下記事項は合否に関係しません） 

・本年度、本校で開催の学校説明会に参加されましたか？ 

参加日 
  ／   （  ） 

参加日 
  ／   （  ） 

参加日 
  ／   （  ） 

その他 
  ／   （  ） 

（         ） 

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校



【様式11】 

ＡＯ入試用 

 

 

＜第三学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

自 己 推 薦 書 
年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

 

受験者名                 ㊞ 

 

私は、幸手看護専門学校のＡＯ入試志願者として下記の通り適格と認め推薦します。 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





【様式12】 

高等学校推薦用 

＜第三学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

推 薦 書 
（ 高等学校推薦 ） 

年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

所 在 地 

学 校 名 

学 校 長 名                  ㊞ 

下記の者は貴校への進学を強く希望し、推薦入学資格及び推薦条件を満たす人物と認め、

ここに責任を持って推薦致します。 

ふ り が な 

氏 名 
 生年月日 

昭和 

平成 
 年  月  日（  歳） 

学 業 

概 評 

１．成績・生活態度が優秀で意欲的である。 

２．将来成長する可能性がある。 

３．その他（ ） 

得意な学科 ：    

活動の 

記 録 

ボランティア活動等の状況 

    

推薦する 

理由 
     

※封緘して受験生にお渡し下さい。 

※コピー不可 
記載責任者 ㊞ 

 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





 【様式13】 【様式13】 

幸手看護専門学校 

受験票（学校控） 

＜＜第第三三学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面脱帽上半身 

３ヶ月以内撮影 

のもの 

 

（４cm×３cm） 
 

 

（※№の欄は記入しないで下さい。） 

 

幸手看護専門学校 

受 験 票 

 ＜＜第第三三学学科科＞＞  

受験番号 ※№ 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面脱帽上半身 

３ヶ月以内撮影 

のもの 

 

（４cm×３cm） 
 

 

１．注意事項は裏面をご覧下さい。 

２．※№の欄は記入しないで下さい。 

 

  

切りはなさないこと

切
り
と
り

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と



 
 

AO入試・高等学校推薦入試タイムスケジュール 

9：00～ 9：15 受  付 

9：20～ 9：30 オリエンテーション 

9：40～ 面接 

面接終了後、解散 

 
一般入試タイムスケジュール 

9：00～ 9：15 受  付 

9：20～ 9：30 オリエンテーション 

9：40～10：30 国  語 

10：40～ 面  接 

面接終了後、解散 

 
【持ち物】 
・受 験 票・・・試験中は机上に提示すること。忘

れた場合は受験出来ない場合があ
ります。 

・筆記用具・・・鉛筆又はシャープペンシル（ＨＢ
以上）消しゴム 

・上 履 き・・・校内は土足厳禁になります。 
（スリッパ） 脱いだ靴は受験会場内に持ち込み

となりますので靴が入る袋（ビニ
ール袋等）をご持参下さい。 

・そ の 他・・・服装は入試に相応しく清楚である
こと 

 
【集合】 
・受付時間中に試験会場に入り着席して下さい。 

（時間厳守） 
・時間に遅れると受験出来ない場合があります。交

通トラブル等により遅刻の恐れがある場合には、
速やかに本校入試係宛に連絡して下さい。 

＊受験者用の駐車場は設けていません。 
＊近隣の路上、店舗等への駐車は厳禁とします。 
 
【試験会場での注意事項】 
・校内に入りましたら本校係員の指示に従って下さ

い。 
・携帯電話・スマートフォン等の移動通信端末は電

源を切り、鞄に入れて各自で管理して下さい。通
信機能以外であっても使用は認めません。 

・試験終了まで校外に出ることはできません。 
＊本校の敷地内は禁煙です。 
 
●後日、問い合わせ等で必要になる場合があります。

出願の試験日程が終了するまでは本票を紛失しな
いように保管して下さい。 

 
〒３４０－０１６４ 
埼玉県幸手市香日向４－５－１ 
幸手看護専門学校 第三学科 入試係 

ＴＥＬ．０４８０（３１）７１２１ 
 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

保健学科 

（１年課程 全日制） 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 生 募 集 要 項

令和 7 年度 



令和７年度 入学試験日程一覧 

 

保健学科 

社会人入試 

出 願 期 間 ２０２４年 ９月 ９日（月）～ ９月２０日（金） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年 ９月２８日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１０月 １日（火） 

入学手続期間 ２０２４年１０月 ２日（水）～１０月１６日（水） 消印有効 

 

 

推薦入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１０月 ８日（火）～１０月１８日（金） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１０月２６日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１０月２９日（火） 

入学手続期間 ２０２４年１０月３０日（水）～１１月１３日（水） 消印有効 

 

 

一般Ａ日程入学試験 

出 願 期 間 ２０２４年１０月２９日（火）～１１月１１日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１１月１６日（土） 

合 格 発 表 ２０２４年１１月１９日（火） 

入学手続期間 ２０２４年１１月２０日（水）～１２月 ４日（水） 消印有効 

 

 

一般Ｂ日程入学試験 

出 願 期 間  ２０２４年１２月 ３日（火）～１２月１６日（月） 消印有効 

試 験 日 ２０２４年１２月２１日（土） 

合 格 発 表  ２０２４年１２月２４日（火） 

入学手続期間 ２０２４年１２月２５日（水）～２０２５年 １月１０日（金） 消印有効 

 

※定員に満たない場合には追加入試を行います。追加入試を行う場合、本校ホームページにてお知らせ

します。 

 

 



入学定員 
 

保健学科 入学定員 修業年限 

全日制（１年課程） ３０名（男女） １年間 

入学試験種別 

推薦入試 一般入学試験 

社会人入試（ＡＯ） 養成所推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程 

卒業時に取得できる資格 ・保健師国家試験の受験資格 

 

 

 

入学試験種別・受験資格 
 

入学試験種別 受験資格 

社会人入試 

（ＡＯ） 

以下の項目のすべてに該当する者 

（１）看護師養成課程（※1）を修了した者 

（２）出願時において看護師として３年以上の職業経験のある者 

（３）令和７年４月１日現在の年齢が３５歳未満である者 

（４）本校が第一志望であり、合格した場合、本校に入学することを確約できる者 

養成所推薦入試 

以下の項目のすべてに該当する者。 

（１）看護師養成課程（※1）を修了見込みの者で学校長等の推薦がある者 

（２）令和７年４月１日現在の年齢が３５歳未満である者 

（３）看護師養成課程における成績について、総合平均点が８０点以上またはＧＰ

Ａが３．０以上、評点平均４．０以上に相当する成績を収めている者 

（４）本校が第一志望であり、合格した場合、本校に入学することを確約できる者 

一般入試 

Ａ・Ｂ日程 

看護師養成課程（※1）を修了した者および見込みの者 

 

※１ 看護師養成課程とは大学、短期大学、専門学校の看護学科及び高等学校看護専攻科等を指します。 
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出願時必要書類 

 

（１）入学願書(様式14)・受験票(様式17)・受験票控(様式17) 

募集要項と一緒にお送りいたします。 

注：不実記載がある場合、入学を取り消す場合もあります。 

 

（２）修了証明書 

看護師養成課程（※1）の修了証明書または修了見込証明書。 

既卒者については看護師免許証又は合格通知書の写しも提出してください。 

 

（３）成績証明書 

看護師養成課程所定の成績証明書(要封かん) １通 

 

（４）調査書（閉校した場合も都道府県へ問い合わせてください） 

 

（５）小論文（社会人入試及び推薦入試受験者のみ） 

４００字詰原稿用紙４枚以内（１２００字以上１６００字以内）。Ａ４横書き４００字詰原稿用紙

を使用し、ボールペンまたは万年筆により手書き、複数枚にわたる場合には用紙左上部分をステープ

ラで留めてください。なお、問題については学校説明会の場で通知するので、社会人入試もしくは推

薦入試を受験する方は必ず学校説明会又は個別相談に出席してください。 

出席が難しい方は本校入試係にご相談下さい。 

 

※ 所定手続きに不備がある場合は、減点対象となりますのでご留意ください。 

 

（６）推薦書（推薦入試受験者のみ）(様式16) 

本校指定の用紙にて看護師養成課程の長が作成した推薦状 １通 

 

（７）受験票送付用封筒 

市販の長３封筒に郵便番号・住所・氏名を記入し、５３０円の切手を貼付してください。 

 

※１ 看護師養成課程とは大学、短期大学、専門学校の看護学科及び高等学校看護専攻科等を指しま

す。 
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受験料 

受験料納付 

受 験 料 ３５，０００円 

支 払 方 法 

＊各手続き期間内に、受験者名で指定の口座に振込 

＊受験料３５，０００円を振込したことを証する振込証明書等の写しを出願

書類とともに提出 

＊受験料は、納入後はいかなる場合でも返還致しません。 

 

振込先  

金融機関 ： 埼玉りそな銀行 幸手支店 普通 

口座番号 ： ０５１５３２４ 

口 座 名 ： ガク）キッシンガクエン リジチョウ タキザワサブロウ 

（学）橘心学園 理事長 瀧澤 三郎 

 

 

 

選考方法・試験科目・受験地・持ち物 

 推薦入試 一般入学試験 

 
社会人入試 
（ＡＯ） 

養成所推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程 

選考方法 

筆記試験（マークシート）、面接および出

願書類（入学願書・小論文・成績証明書等）

を総合的に判定して選考します。 

筆記試験（マークシート）、面接および出願書

類を総合的に判定して選考します。 

試験科目 

筆記試験 筆記試験 

看護学 

(４５分) 

一般教養 

（４５分） 

看護学 

（４５分） 

面 接 面 接 

受 験 地 本 校 

持 ち 物 
受験票・筆記用具・時計・上履き 

（その他の持ち物については、入学試験前々日までにホームページにてお知らせします） 
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出願書類 

 出 願 時 に 用 意 す る も の 

  
社会人 
入試 

推薦 
入試 

一般 
入試 

備    考 

出 
 

願 
 

書 
 

類 

入学願書【様式14】・受験票【様式17】 ○ ○ ○ 本校所定用紙 

修了証明書または修了見込証明書 ○ ○ ○ 証明機関の所定用紙 *1 

看護師免許証（又は合格通知書の写し） ○  ○ 
看護師養成課程修了見込の方は不
要です。 

看護師養成課程の成績証明書 ○ ○ ○ 証明機関の所定用紙 (要封かん) 

調査書（出席状況の分かるもの） ○ ○ ○ 証明機関の所定用紙 (要封かん) 

小論文（1,600字以内） ○ ○  
400字詰めA4横書原稿用紙を使用、
用紙左上をステープラで留める 

推薦書（社会人入試の方は自己推薦書） 
【様式15】又は【様式16】 

○ ○  本校所定用紙 

同一写真３枚（３ヶ月以内） 
（縦４cm × 横３cm） 

○ ○ ○ 入学願書・受験票に貼付（カラー） 

受験票送付用封筒（市販長３封筒） ○ ○ ○ 
５３０円切手貼付。封筒には送付先
住所と氏名を記入すること。 

シール【様式18】 ○ ○ ○ 
住所・氏名を記入して同封してくだ
さい。 

受験料35,000円を振込したことを証する
振込明細書等の写し 

○ ○ ○ 
振込依頼人及び年月日、振込先、金
額が明記されているもの 

(*1) 修了後20年以上を経過し、発行されない場合は、代わりに卒業証書等の写しを提出してください。 

(注) 出願書類の訂正は、二重線で消して訂正印を押してください。（修正テープ不可） 

・証明書関係は出願日より３ヶ月以内のものにしてください。 

◆出願書類に記載された個人情報は、入学試験以外の目的で使用することはありません。 

 

その他 

学 費 ・ 諸 経 費 

学納金 

入学金  ········································· ３５０，０００円 

授業料  ········································· ８４０，０００円 

実習費  ········································· １８０，０００円 

施設管理費  ··········································· ９０，０００円 

教育充実費  ··········································· ９０，０００円 

 総 額 １，５５０，０００円（入学金を含む） 

 前期 ９５０，０００円    後期 ６００，０００円 

修学に関わる 
経費 

・教科書代  ···················· 約６０，０００円 

・指定用品購入代（エプロン・シューズ等）  ···················· 約１０，０００円 

その他の経費 

・国家試験模試代  ···························· 別途実費 

・予防接種費用  ···························· 個別実費 

・後援会費（半期毎）  ······················ ６０，０００円 

・実習交通費等  ···························· 別途実費 
 

－　　－4



【様式14】 

令和７年度 保健学科入学願書 受験番号 
＊本校記入欄 

 

受験する入学試験種別を○で囲む 社会人入試 推薦入試 Ａ日程 Ｂ日程  

ふりがな 国 籍 写真貼付欄 

氏 名 
（戸籍と同じ） 

男 

女 

日 本 

その他(    ) 

 
生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日（   歳） 

ふりがな 

現住所  

電話番号 TEL：    (    )         携帯：    （    ） 

日中連絡先 
（携帯可） TEL：    (    ) 

*本人以外が電話を受ける場合 

（氏名：          関係：       ） 

◆ 学歴（中学からの記入）◆ 

学 校 名 学 科 入 学 卒 業（見込） 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 中学校 

 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 

平成 年   月 卒業 

令和 

都 道 

府 県 

公 
立 

私 高等学校 

 

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月  

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

都 道 

府 県 
  

昭和 

平成 年 
令和 

昭和 卒業 

平成 年   月 卒業見込 

令和 中退 

*大検等検定者は以下に記入すること 

高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格 
昭和 

年  月 合格 平成 

令和 

◆ 職歴（一般職歴も記入）◆ 

所在県名 勤務先 職種 在籍期間（出願時）  

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 

   昭和             昭和       退職 年 

   平成   年   月 入職 ～ 平成   年    月  

   令和             令和      在籍中 ヶ月 
 

１、正面・上半身・無帽 

２、縦４ｃｍ×横３ｃｍ 

３、最近３ヶ月以内に撮

影 

４、受験写真票と同一の

写真 

５、写真裏面に氏名・撮

影年月日を記入し

て貼付 



１．あなたが自覚している長所 

２．あなたが自覚している短所 

３．趣 味 

４．看護師免許証の取得の有無 

  １）取得済（昭和・平成・令和   年   月   日取得、第         号） 

  ２）合格したが未取得（昭和・平成・令和   年度合格、通知書番号第      号） 

  ３）令和７年２月受験にて取得予定 

５．看護師免許証以外に持っている資格・免許等 

６．本校志願理由（150字以上200字以内） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 



【様式15】 

 

ＡＯ入試用 

 

 

＜保健学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

自 己 推 薦 書 
年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

 

受験者名                 ㊞ 

 

私は、幸手看護専門学校のＡＯ入試志願者として下記の通り適格と認め推薦します。 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※コピー不可 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





【様式16】 

＜保健学科＞ 

受験番号 
＊本校記入欄 

 

推 薦 書 
（ 看護師養成課程 ） 

年   月   日 

幸手看護専門学校 

学校長  瀧澤 三郎 様 

所 在 地 

学 校 名 

学 校 長 名                           ㊞ 

 

下記の者は貴校への進学を強く希望し、推薦入学の資格及び推薦条件を満たす人物と認め、

ここに責任を持って推薦致します。 

ふ り が な 

氏 名 
 生年月日 

昭和 

平成 
 年  月  日（  歳） 

学 業 

概 評 

１．成績・生活態度が優秀で意欲的である。 

２．将来成長する可能性がある。 

３．その他（ ） 

得意な学科 ：    

活動の 

記 録 

ボランティア活動等の状況 

    

推薦する 

理由 
     

※封緘して受験生にお渡し下さい。 

※コピー不可 
記載責任者 ㊞ 

 学校法人橘心学園 幸手看護専門学校 





 【様式17】 【様式17】 

幸手看護専門学校 

受験票（学校控） 

＜＜保保健健学学科科＞＞  

受験番号 
※本校記入欄 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

 

（縦４cm×横３cm） 
 

 

 

 

幸手看護専門学校 

受 験 票 

 ＜＜保保健健学学科科＞＞  

受験番号 
※本校記入欄 

ふりがな  

氏  名  

受 付 印 

写 真 貼 付 

 

正面上半身脱帽 

３か月以内撮影 

のもの 

 

 

（縦４cm×横３cm） 
 

 

○注意事項は裏面をご覧下さい。 

 

 

 

 
切りはなさないこと 

 

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と 

切
り
と
り 

切りはなさないこと

切
り
と
り

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と



 
 

社会人・推薦入試タイムスケジュール 
 8：45～ 9：00 受  付 
 9：00～ 9：10 オリエンテーション 
 9：15～10：00 看 護 学 

10：15～ 面  接 
面接終了後、解散 

 
一般入試タイムスケジュール 

 8：45～ 9：00 受  付 
 9：00～ 9：10 オリエンテーション 
 9：15～10：00 一般教養 
 10：15～11：00 看 護 学 
 11：15～●●● 面  接 

面接終了後、解散 
 

【持ち物】 
・受 験 票・・・試験中は机上に提示すること。忘

れた場合は受験出来ない場合が
あります 

・筆記用具・・・ＨＢまたはＢの鉛筆・消しゴム 
・時  計・・・携帯電話・スマートフォン・スマ

ートウォッチ等、通信可能な機器
類での代用は認めません 

・上 履 き 
・そ の 他・・・服装は入試に相応しく清楚である

こと 
 
【集合】 
・受付時間中に試験会場に入り着席して下さい 

（時間厳守） 
・時間に遅れると受験出来ない場合があります。交

通トラブル等により遅刻の恐れがある場合は、速
やかに本校入試係宛に連絡して下さい 

＊受験者用の駐車場は設けていません 
＊近隣の路上、店舗等への駐車は厳禁とします 
 
【試験会場での注意事項】 
・入場後は本校係員の指示に従って下さい 
・携帯電話・スマートフォン等の移動通信端末は電

源を切り、鞄に入れて各自で管理して下さい。通
信機能以外であっても使用は認めません 

・昼休憩を含め、試験終了まで校外に出ることは出
来ません 

＊本校の敷地内は禁煙です 
 
●後日、問合せ等で必要になる場合があります。出

願の試験日程が終了するまでは本票を紛失しない
様に保管して下さい 

 
〒３４０－０１６４ 
埼玉県幸手市香日向４－５－１ 

幸手看護専門学校 保健学科 入試係 
ＴＥＬ．０４８０－３１－７１２１ 
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