
    

Ⅵ 推薦入学試験による選抜 

１．推薦者 福井県内の高等学校又は中等教育学校の校長 

 

２．被推薦者の要件 次の（１）から（５）のすべての条件をみたす者 

（１）高等学校、又は中等教育学校（中高一貫教育校）を平成３０年３月までに卒業見込の者、 

又は平成２９年３月に卒業した者 

（２）高等学校、又は中等教育学校後期課程の評定平均値が原則として３．０以上の者 

（３）卒業見込校、又は卒業校の校長の推薦が受けられる者 

（４）本人および保護者が福井県内に住所を有する者 

（５）本校に確実に入学する意志がある者（専願であること） 

 

３．出願手続き 

（１）願書受付期間 平成２９年１０月１９日（木）から１１月 １日（水）まで（必着） 

（注）郵送による場合は、願書締切日までに必着するよう郵送してください。 

直接持参する場合は、土･日･祝日を除く、午前９時～午後５時までとします。 

 

（２）願書受付場所 

〒９１０－０００１ 福井市大願寺１丁目５番２３号 福井市医師会看護専門学校入試事務局 

 

（３）出願書類等 

１．入学願書 

 

 

２．卒業（見込）証明書 

３．成績調査書 

 

４．入学推薦書 

 

５．入学確約書 

 

６．受験票 

７．受験票送付用封筒 

 

８．入学検定料振込金受取書の

コピー〈入学願書裏面に貼付〉 

 

 

所定の用紙に必要事項を記入したもの。写真（カラー。縦６㎝、

横４cmの出願前３ヵ月以内に撮影した上半身、脱帽、正面向の

もの）を所定の箇所に貼付けしてください。 

高等学校又は中等教育学校の校長が作成したものに限ります。 

高等学校又は中等教育学校の校長が作成したもので「厳封」し

たものに限ります。 

所定の用紙を使用し、高等学校又は中等教育学校の校長が作成

したもので「厳封」したものに限ります。 

所定の用紙を使用し、志願者本人が必要事項を記入してくださ

い。 

所定の用紙に必要事項を記入してください。 

志願者の郵便番号、住所、氏名を明記し、３６２円分の切手を

貼付してください。 

入学検定料：２５,０００円 

振 込 先：福井銀行松本支店 普通預金 №１２６３７２３ 

口 座 名 義：一般社団法人 福井市医師会 

（手数料は本人負担） 



    

（４）注意事項 

ア 出願するときは、前記（３）の出願書類等を取り揃えて、本学所定の封筒を使用して 

提出してください。 

イ 本校に提出した出願書類および納入した入学検定料は返還しません。 

ウ 入学検定料の振込方法は、金融機関窓口またはＡＴＭを使用してください。 

 

４．選抜方法 

小論文･一般教養試験、面接、入学推薦書、調査書等の審査結果に基づき行います。 

（１）小論文・一般教養試験および面接の日時 

実施年月日 試験科目 時   間 

平成２９年 

１１月１１日（土） 

 

小論文 

一般教養試験 

面接 

９：３０～１０：３０（６０分） 

１１：００～１２：００（６０分） 

１３：００～ 

 

（２）試験場  

福井市大願寺１－５－２３ 福井市医師会看護専門学校 

（注）①受験者は、９時までに受付を終え、９時１０分までに試験場に入ってください。 

面接試験については、学力試験終了後、時間を指定します。 

②試験開始後３０分以上遅刻した者については、受験を認めません。 

③試験当日は、受験票、鉛筆、ボールペン、消しゴム、昼食、上履等を持参してください。 

 

５．合格発表   

平成２９年１１月２０日（月）午後１時 

合格者の受験番号を本校の前に掲示するとともに、各学校長に通知し、また簡易書留郵便

で本人宛に通知します。 

電話または窓口での問い合わせには応じません。 

 

６．入学手続締切日 

平成２９年１２月 ４日（月）午後５時（必着） 


