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【教育理念】  

生命を尊重し、豊かな人間性と高い倫理観をもち、科学的な知識による判断に基づき主体的に行

動できる看護実践者を育てます。また、社会情勢や医療の動向に対応できる生涯学習能力、研究的

態度を育みます。 

 

 

 

【教育目的】 
 

 看護師に必要な知識・技術・態度を教授し、独立行政法人国立病院機構及び社会に貢献しうる有

能な看護実践者を育成する。 

 

 

 

【アドミッションポリシー】 
 

 本校は、独立行政法人国立病院機構および社会に貢献しうる看護実践者を養成する教育機関であ

る。生命を尊重し、豊かな人間性と高い倫理観をもち、科学的な知識による判断に基づき主体的に

行動できる看護実践者を育成するとともに、医療の発展に対応できる生涯学習能力、研究的態度を

育むため、次のような６つの資質を持った学生を求めている。 

 

 １．看護師を目指す意志のある人 

 

 ２．他者の話を丁寧に聴くことができ、自分の思いや考えを表現できる人 

 

 ３．自己の生活と健康に関心を持っている人 

 

 ４．人を思いやる気持ちを持ち、協働できる人 

 

 ５．マナーやルールを守り、責任のある行動がとれる人 

 

 ６．看護を学ぶための基礎学力がある人 
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1. 入学者選考について 

1）基本方針 

本校は教育理念・目的に基づき、一般選抜、学校推薦型選抜、及び総合型選抜を実施します。

志願者の能力を総合的に評価するために、書類審査、学科試験、面接試験によって選考します。 

2）募集人員 

 医療専門課程 看護学科 三年課程（全日制） 募集人員 

選考区分 

学校推薦型選抜（指定校制） 

８０名 総合型選抜 

一般選抜（Ｙ１～Ｙ５日程・Ａ日程） 

 
2. 概要 
 学校推薦型 総合型 一般（Ｙ） 一般（Ａ） 

出願期間（必着） 9 / 8 ～ 9 / 22 9 / 8 ～ 9 / 22 

１： 10/9～10/22 ２：12/22～1/9 

３： 1/13～1/26  ４：2/9～2/20 

５： 3/2～3/17 

11/12 ～ 11/ 25 

試験日 10 / 1（水） 10 / 1（水） 

１： 10 / 31（金）  ２： 1/ 16（金） 

３： 2/6（金）    ４： 2/27（金） 

５： 3/23（月） 

12 / 4（木） 

合格発表日 
10 /８（水） 

校長・本人宛通知 

10 /８（水） 

本人宛通知 

（全受験者） 

１： 11/10（月）  ２： 1 / 19（月） 

３： 2/9（月）  ４： 3/2（月） 

５： 3/24（火） 

本人宛通知（全受験者） 

12 /12（金） 

14時 ＨＰ掲載 

本人宛通知 

（合格者のみ） 

出願対象者 

・Ｒ8年 3月 

高校卒業見込者 

・Ｒ8年 3月 

高校卒業見込者 

・アドミッションポリシ

ーに合致する者 

・Ｒ8年 3月 

高校卒業見込者 

・高校既卒者 

・Ｒ8年 3月 

高校卒業見込者 

・高校既卒者 

専願・併願 専願 専願 専願 併願可 

評定平均 

総合 3.0以上かつ

国・数・英3科目の 

評定平均 3.3以上 

― ― ― 

主 

な 

提 

出 

書 

類 

願書 ○ ○ ○ ○ 

調査書 ○ ○ ○ ○ 

推薦書 

（高等学校） 
○ ― ― ― 

推薦書（自己） ― ○ ― ― 

卒業証明書 ― ― ○（既卒者のみ） ○（既卒者のみ） 

受験票 ○ ○ ○ ○ 

振込受領書コピー ○ ○ ○ ○ 

受験票送付用封筒 ○ ○ ○ ○ 

上記は概要です。詳細は各選考方法を確認してください。 
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3．選考方法 
 
 1）学校推薦型選抜（指定校制） 

内容 詳細 

出願資格 

次の要件を備え、かつ学業に専念できる者 

①本学校指定の高等学校を令和 8年 3月卒業見込みの者 

②本学校への入学の意志が明確で、将来、独立行政法人国立病院機構及び 

社会に貢献できる者 

③学業成績人物共に優秀で、将来看護師、助産師、保健師に適格と思われる者 

④在学中の成績は総合評定平均 3.0以上かつ、国語・数学・英語 3科目合計の 

評定平均 3.3以上である者 

⑤高等学校長が責任をもって推薦できる人物である者 

⑥合格した場合、必ず本校に入学する者 

出願書類 

①入学願書【様式 1】 

 所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

（写真は上半身無帽、正面で出願 6 か月以内に撮影したもので受験票と同じ写

真） 

②受験票【様式 2】 

所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

③高等学校長推薦書【様式 3】 

所定の用紙に高等学校又は中等教育学校で記載してください（厳封） 

④高等学校又は中等教育学校の調査書 

高等学校又は中等教育学校所定の用紙を提出してください（厳封） 

⑤入学検定料の振込受領書（本人保存）のコピー 

出願期間内に入学検定料 20,000 円を振り込み、振込受領書（本人保存）の   

コピーを同封してください   

⑥受験票送付用封筒 

 長形 3号封筒の宛先に受験生の郵便番号・住所・氏名を記載し、左下に「受験

票在中」と朱書きの上、切手 410円分（速達分含む）を貼り同封してください 

出願期間 令和 7年  9月 8日（月）～ 9月 22日（月）必着 

試験日 令和 7年 10月 1日（水） 

選考方法 
学科試験    9：30 ～ 10：20 国語（現代の国語、言語文化（近代以降の文章）） 

面接試験    10：30 ～ 

合格発表 令和 7年 10月 8日（水）高等学校長宛 通知発送（本人宛含） 
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 2）総合型選抜 

内容 詳細 

出願資格 

次の要件を備え、かつ学業に専念できる者 

【①～④のいずれか】 

①高等学校を令和 8年 3月卒業見込みの者 

②通常の課程による 12年の学校教育を令和 8年 3月修了見込みの者 

③外国において、学校教育における 12年の課程を令和 7年に修了した者、 

令和 8年 3月修了見込みの者又はこれに準ずる者で文部科学大臣の指定した者 

④文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教

育施設の当該課程を令和 8年 3月修了見込みの者 

 

【必須】 

⑤本校への志望理由が明確である者 

⑥本校のアドミッションポリシーに合致する資質を持ち、行動できる者 

⑦合格した場合、必ず本校に入学する者 

出願書類 

①入学願書【様式 1】 

 所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

（写真は上半身無帽、正面で出願 6 か月以内に撮影したもので受験票と同じ写

真） 

②受験票【様式 2】 

所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

③自己推薦書【様式 4】 

所定の用紙に本人直筆で記載してください 

④高等学校又は中等教育学校の調査書 

高等学校又は中等教育学校所定の用紙を提出してください（厳封） 

＊出願資格③に該当する方は、それぞれの国の大使館にお問い合わせの上、証

明書類を合わせて提出してください 

⑤入学検定料の振込受領書（本人保存）のコピー 

出願期間内に入学検定料 20,000 円を振り込み、振込受領書（本人保存）の   

コピーを同封してください   

⑥受験票送付用封筒 

 長形 3号封筒の宛先に受験生の郵便番号・住所・氏名を記載し、左下に「受験

票在中」と朱書きの上、切手 410円分（速達分含む）を貼り同封してください 

出願期間 令和 7年  9月 8日（月）～ 9月 22日（月）必着 

試験日 令和 7年 10月 1日（水） 

選考方法 

学科試験    9：30 ～ 10：20 国語（現代の国語、言語文化（近代以降の文章）） 

面接試験  10：30 ～ 

書類審査、学科試験、面接試験を総合的に判断します 

合格発表 令和 7年 10月 8日（水）本人宛 通知発送（全受験者） 
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3）一般選抜（Ｙ１～Ｙ５日程） 

内容 詳細 

出願 

資格 

次の要件を備え、かつ学業に専念できる者 

【①～⑧のいずれか】 

①令和 8年 3月高等学校又は中等教育学校を卒業見込みの者 

②高等学校又は中等教育学校を卒業した者 

③通常の課程による 12年の学校教育を修了した者 

④外国において、学校教育における 12年の課程を修了した者又はこれに準ずる者で 

文部科学大臣の指定した者 

⑤文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の

当該課程を修了した者  

⑥文部科学大臣が指定した者 

⑦高等学校卒業程度認定試験規則（平成 17年文部科学省令第 1号）による高等学校卒業程度

認定試験に合格した者（同規則附則第 2 条の規定による廃止前の大学入学資格試験検定規

程（昭和 26年文部省令第 13号）による大学入学資格検定に合格した者を含む） 

⑧本学校において、個別の入学資格審査により、高等学校を卒業した者と同等以上の 

学力を有すると認めた者で 18歳に達した者 

 

【必須】 

⑨合格した場合、必ず本校に入学する者 
 

出願 

書類 

①入学願書【様式 1】 

 所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

（写真は上半身無帽、正面で出願 6か月以内に撮影したもので受験票と同じ写真） 

②受験票【様式 2】 

所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

③高等学校又は中等教育学校の調査書 

 高等学校又は中等教育学校所定の用紙を提出してください（厳封） 

（高卒認定試験合格者は、合格成績証明書） 

＊調査書が発行できない場合には、その理由について、高等学校又は中等教育学校が記載

した書類を提出してください 

④高等学校又は中等教育学校の卒業証明書 

（高卒認定試験合格者は、合格証明書） 

令和 8 年 3 月高等学校又は中等教育学校卒業見込みの者は出願時の卒業見込み証明書の提

出は不要、卒業後 3月に卒業証明書を提出してください 

＊出願資格④に該当する方は、それぞれの国の大使館にお問い合わせの上、証明書類を合

わせて提出してください。 

⑤入学検定料の振込受領書（本人保存）のコピー 

出願期間内に入学検定料 20,000円を振り込み、振込受領書（本人保存）のコピーを同封し

てください  

⑥受験票送付用封筒 

 長形 3号封筒の宛先に受験生の郵便番号・住所・氏名を記載し、左下に「受験票在中」と朱

書きの上、切手 410円分（速達分含む）を貼り同封してください 
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日程 Ｙ１日程 Ｙ２日程 Ｙ３日程 Ｙ４日程 Ｙ５日程 

出願 

期間 

令和 7年 

10月 9日(木) 

～ 

10月 22日(水) 

必着 

令和 7年 

12月 22日(月) 

～ 

令和 8年 

1月 9日(金) 

必着 

令和 8年 

1月 13日(火) 

～ 

1月 26日(月) 

必着 

令和 8年 

2月 9日(月) 

～ 

2月 20日(金) 

必着 

令和 8年 

3月 2日(月) 

～ 

3月 17日(火) 

必着 

試験 

日 

令和 7年 

10月 31日（金） 

令和 8年  

1月 16日（金） 

令和 8年  

2月 6日（金） 

令和 8年  

2月 27日（金） 

令和 8年  

3月 23日（月） 

選考 

方法 

学科試験   9：30 ～ 10：20 国語（現代の国語、言語文化（近代以降の文章）） 

面接試験  10：30 ～ 

合格 

発表 

令和 7年 

11月 10日（月） 

 

本人宛通知発送 

(全受験者) 

令和 8年 

1月 19日（月） 

 

本人宛通知発送 

(全受験者) 

令和 8年 

2月 9日（月） 

 

本人宛通知発送 

(全受験者) 

令和 8年 

3月 2日（月） 

 

本人宛通知発送 

(全受験者) 

令和 8年 

3月 24日（火） 

 

本人宛通知発送 

(全受験者) 
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4）一般選抜（Ａ日程） 

内容 詳細 

出願資格 

次の要件を備え、かつ学業に専念できる者 

【①～⑧のいずれか】 

①令和 8年 3月高等学校又は中等教育学校を卒業見込みの者 

②高等学校又は中等教育学校を卒業した者 

③通常の課程による 12年の学校教育を修了した者 

④外国において、学校教育における 12年の課程を修了した者又はこれに準ずる者で 

文部科学大臣の指定した者 

⑤文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教

育施設の当該課程を修了した者  

⑥文部科学大臣が指定した者 

⑦高等学校卒業程度認定試験規則（平成 17 年文部科学省令第 1 号）による高等学校

卒業程度認定試験に合格した者（同規則附則第 2条の規定による廃止前の大学入学

資格試験検定規程（昭和 26年文部省令第 13号）による大学入学資格検定に合格し

た者を含む） 

⑧本学校において、個別の入学資格審査により、高等学校を卒業した者と同等以上の 

学力を有すると認めた者で 18歳に達した者 

出願書類 

①入学願書【様式 1】 

 所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

（写真は上半身無帽、正面で出願 6か月以内に撮影したもので受験票と同じ写真） 

②受験票【様式 2】 

所定の用紙に本人直筆、写真を貼付してください 

③高等学校又は中等教育学校の調査書 

 高等学校又は中等教育学校所定の用紙を提出してください（厳封） 

（高卒認定試験合格者は、合格成績証明書） 

＊調査書が発行できない場合には、その理由について、高等学校又は中等教育学校

が記載した書類を提出してください 

④高等学校又は中等教育学校の卒業証明書 

（高卒認定試験合格者は、合格証明書） 

令和8年3月高等学校又は中等教育学校卒業見込みの者は出願時の卒業見込み証明

書の提出は不要、卒業後 3月に卒業証明書を提出してください 

＊出願資格④に該当する方は、それぞれの国の大使館にお問い合わせの上、証明書

類を合わせて提出してください。 

⑤入学検定料の振込金受取書（本人保存）のコピー 

出願期間内に入学検定料 20,000 円を振り込み、振込金受取書（本人保存）のコピ

ーを同封してください  

⑥受験票送付用封筒 

 長形 3号封筒の宛先に受験生の郵便番号・住所・氏名を記載し、左下に「受験票在

中」と朱書きの上、切手 410円分（速達分含む）を貼り同封してください 

出願期間 令和 7年 11月 12日（水）～ 11月 25日（火）必着 

試験日 令和 7年 12月 4日（木） 

選考方法 

学科試験  9：10 ～ 10：00 英語（英語コミュニケーションⅠ・Ⅱ、論理・表現Ⅰ） 

10：20 ～ 11：10 国語（現代の国語、言語文化（近代以降の文章）） 

11：30 ～ 12：20 数学（数学Ⅰ） 

面接試験 13：30 ～   

合格発表 令和 7年 12月 12日（金）14：00 ホームページ掲載、本人宛通知発送（合格者のみ） 
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4．入学検定料 20,000円 

1）出願期間内に次の口座に入学検定料を振り込んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）受験生の氏名でお振込みください。 

3) 振込受領書（本人保存）のコピーを出願書類に同封してください。    

 

5. 出願について 

1）入学願書【様式 1】、受験票【様式 2】自己推薦書【様式 4】の記載上の注意 

① 氏名は戸籍に使用されている文字を記載してください。日本国籍以外の方は、住民票その他、

身分を証明する書類に使用されている氏名を記載してください。 

② 記載は黒のボールペンを使用し、楷書で明瞭に記入してください。 

③ 誤字や記入漏れがないようにご注意ください。 

④ 該当する入学試験区分に〇を付けてください。 

⑤ 入学願書と受験票には同じ写真を貼付してください。 

⑥ 学歴は高等学校入学から記入し、入学・卒業・中退・卒業見込のいずれかに○を付けてくださ

い。 

⑦ 「※受験番号」欄は本校で記入します。 

 

2）出願方法 

① 出願書類は角 2号封筒に必要事項を記入した「封筒貼付用」【様式 5】を貼り「入学者選考出願

書類在中」の該当する選考区分に〇を付けてください。 

② 簡易書留で本校入学者選考係宛に郵送してください（出願期日必着）。 

③ 直接持参する場合は、土・日・祝日・年末年始（12/28～1/3）を除く 9：00～17：00に学校受

付に提出してください。 

 

3）出願上の注意 

① 一度提出された出願書類および振込後の入学検定料は返還できません。 

② 出願期間前又は出願期間に間に合わない場合や出願書類の不備があると受付できません。 

③ 出願書類が出願締め切り直前に到着し、受付後の受験票の返送が適当でないと判断した場合に

は受験票を返送いたしません。その場合は、受験者にその旨を連絡いたしますので、試験日に

受付に申し出てください。それ以外で試験日の 2日前までに受験票が届かない場合は本校にお

問い合わせください。 

④ 受験送付用封筒に貼付していただく切手 410円分（速達分含む）は、令和 7年 4月 1日現在の 

ものです。郵便料金が改訂された場合には相当額の切手を貼付してください。 

 

 

○ゆうちょ銀行の口座をお持ちの場合 

 口座記号番号：００２００－７－１１７６５５ 

 口座名称（漢字）：独立行政法人国立病院機構横浜医療センター 

 口座名称（カナ）：ドク）コクリツビョウインキコウヨコハマイリョウセンター 

 

○他行の口座をお持ちの場合 

 店名 〇二九（ゼロニキュウ）店（０２９） 

 預金種目 当座 

 口座番号 ０１１７６５５ 
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4）出願書類送付先 〒245－0063 神奈川県横浜市戸塚区原宿 3－60－2 

          独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター附属横浜看護学校 入学者選抜係 

 

5) 問い合わせ先   T E L : 045-853-8322 9:00～17:00 (祝日・年末年始を除く月～金) 

メール：219-yokohama-school@mail.hosp.go.jp 

6．試験会場 

〒245－0063 神奈川県横浜市戸塚区原宿 3－60－2 

          独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター附属横浜看護学校 

 

7．合格発表 

1) 合格発表日は、「2．概要」及び「3．選考方法」を参照してください。 

2) 学校推薦型選抜（指定校制）の結果は、高等学校長又は中等教育学校長宛に郵送（簡易書留）で通

知します。その際、本人宛の結果を同封しますので高等学校又は中等教育学校から結果を受け取っ

てください。 

3) 試験結果については、本人・家族・学校関係者であっても、電話等による問い合わせには一切応じ

られません。 

 

8. 入学手続き 

1) 入学手続きは、合格者宛に送付する「入学に関するご案内」に従い、定められた入学手続期間内に 

完了してください。入学金の納付と入学手続き書類が本校に届いた時点で入学手続き完了とします。

期限に遅れがないように手続きを済ませてください。 

2) 期日までに入学手続きを完了しない場合には入学手続締切日をもって合格を取り消します。 なお、  

取り消しについては特別な事情がない限り通知しませんので、ご了承ください。 

3)入学手続き方法等の詳細に関しましては、合格通知書に同封しますので指示に従ってください。 

 

9．入学後の諸経費について      

1）令和 8年度入学料   180,000円 

入学手続き時に納入してください。入学料は手続きにかかる費用のため返金いたしませんので   

ご了承ください。 

 

  ＊令和 7年度実績 

2）授業料 前期   200,000円（ 4月納入）  

後期   200,000円（10月納入） 

3）教育教材費（実習教材、衛生材料費等）   32,000円（4月納入） 

施設管理料（環境整備、情報処理室機器管理費等） 33,000円（4月納入） 

4）教科書、ユニフォーム、学生傷害保険料等の自己負担額  

1年次   約 200,000円程度／年 

2年次  約 100,000円程度／年 

3年次  約 100,000円程度／年 

5）その他、実習交通費、学生自治会費等の実費が必要です。 

6) 各自でパソコンまたはタブレット、および通信環境をご準備ください。 
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10．奨学金等について 

奨学金等についての詳細は入学後に説明します。 

1）神奈川県内 国立病院機構 奨学金 

2）独立行政法人日本学生支援機構 

①貸与型奨学金 

②給付型奨学金 

 3）文部科学省 高等教育の修学支援新制度 

4）神奈川県 看護師等修学資金 

5）専門実践教育訓練給付金 

厚生労働省による中長期的なキャリアアップを目的とした雇用保険の給付制度です。希望される

方は、住所管轄ハローワークにお問合せ・手続きの上、入学後に申請してください。 

 

11 ．その他 

1）本校は学校教育法第 124条の専修学校に指定されています。 

2) 卒業後の資格は次のとおりです。 

① 看護師国家試験の受験資格  

② 保健師・助産師学校入学試験の受験資格  

③ 大学への編入試験の受験資格 

④ 専門士（医療専門課程）の称号 

3） 大学若しくは高等専門学校又は以下の資格に係る学校若しくは養成所で履修した者の単位の認定

については、本人からの申請に基づき学校長が認めた場合には履修に替えることができます。なお、

社会福祉士および介護福祉士法第 40 条第第 2 項第 1 号の規定に該当する者の単位認定についても 

同様です。 

･ 歯科衛生士・視能訓練士・診療放射線技師・臨床工学技士・臨床検査技師 

･ 義肢装具士・理学療法士・救急救命士・作業療法士・言語聴覚士 

  4) 入学試験の個人別成績の開示について 

    手続き方法等について、入学試験の際に説明いたします。 

 

 

 ＊今回、提出された願書等に記載された個人情報は、入学試験関連以外には使用いたしません。 

 

 



【様式１】 

令和 8年度 入学者選抜願書 
（  ）学校推薦型 （  ）総合型   （  ）一般Ａ 

（  ）一般Ｙ１  （  ）一般Ｙ２  （  ）一般Ｙ３ （  ）一般Ｙ４  （  ）一般Ｙ５ 

＊選考区分に〇をつけてください 

独立行政法人国立病院機構横浜医療センター附属横浜看護学校 

ふりがな   
※受験番号 

志願者 

氏名 

  

                    （ 男 ・ 女 ） 

 

写真の貼り付け欄 

写真は正面上半身無帽 

6か月以内に撮影 

受験票と同じ写真 

縦4cm×横3cm 

写真の裏に撮影日・ 

氏名を記載する 

生年 

月日 

      昭和 

平成     年    月    日 （満   才） 

記載 

年月日 
   令和     年    月    日 

志願者 

現住所 

〒   －     

  
令和  年  月  日撮影 

志願者 

連絡先 

℡     －      －   

携帯    －      －   

上記以外の 

連絡先 
氏名（         ） 続柄（   ）℡    －    －    

学 歴 

（大学は 

学部・学科 

まで） 

    年   月（                                             ) 高等学校入学 

    年   月（                                           ) 高等学校卒業・見込 

    年   月（                                    ) 入学・卒業・中退・卒業見込 

    年   月（                                          ) 入学・卒業・中退・卒業見込 

職 歴 

（職場名） 

    年   月 ～   年   月 （                         ） 

    年   月 ～   年   月 （                         ）             

    年   月 ～   年   月 （                          ）             

看護師の 

志望理由 
 

本校の 

志望理由 
 



 

【様式２】 

令和 8年度 入学者選抜 受験票（学校控） 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8年度 入学者選抜 受験票（本人用） 

 

 

 

受験番号 
※ 

 

写真の貼り付け欄 

写真は正面上半身無帽  

6か月以内に撮影 

入学願書と同じ写真 

縦4cm×横3cm 

写真の裏に撮影日・ 

氏名を記載する 

ふりがな 
 

氏名 

                男 ・ 女 

生年月日 昭和 

平成   年   月    日（   才） 

 

 

受験上の注意事項 

１． 試験当日持参するもの：受験票、筆記用具（鉛筆、ボールペン） 

２． 一般選抜（Ａ日程）は終了が午後になりますので、昼食をご持参ください。 

３． 付き添いの方の控室はありません。 

受験番号 
※ 

写真の貼り付け欄 

写真は正面上半身無帽 

6か月以内に撮影 

入学願書と同じ写真 

縦4cm×横3cm 

写真の裏に撮影日・ 

氏名を記載する 

 

ふりがな 
 

氏名 

                男 ・ 女  

生年月日 昭和 

平成   年   月    日（   才） 

切り取らないでください 

切り取らないでください 

 

（  ）学校推薦型（  ）総合型  （  ）一般Ａ 

（  ）一般Ｙ１ （  ）一般Ｙ２ （  ）一般Ｙ３ （  ）一般Ｙ４ （  ）一般Ｙ５ 

＊選考区分に〇をつけてください 

 

（  ）学校推薦型（  ）総合型  （  ）一般Ａ 

（  ）一般Ｙ１ （  ）一般Ｙ２ （  ）一般Ｙ３ （  ）一般Ｙ４ （  ）一般Ｙ５ 

＊選考区分に〇をつけてください 



 

       【様式３】 

     
※受験番号 

    ※欄は記入しないでください 

     年 月 日 

学校推薦型選抜 推薦書  
      

 

独立行政法人国立病院機構      
 

横浜医療センター附属横浜看護学校長 様     
 

    
高等学校名 

  

 

    
学校長名 

 公印 
 

    
記載責任者名 

 
㊞  

    
住 所   

〒 

  

 

    電話番号    
 

        
 

 下記の者は、貴校の看護教育を受けるにふさわしい者と認めますので、推薦いたします。 
 

       
 

学生氏名 

        年  月 日生 

 

推薦理由（具体的にご記入ください）         
 

  
      

   

  
      

   

  
      

   

  
      

   

  
     

  

 
        

  

 
 

    

  



 

       【様式４】 

     
※受験番号 

    ※欄は記入しないでください 

     年 月 日 

総合型選抜 自己推薦書  
ふりがな 

 
年      月     日 生 

 

志 願 者 

氏   名 
（ 男 ・ 女 ） 

 

１．自分のどのようなところが本校のアドミッションポリシーに合致すると考えるか 
 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．本校入学後、どのように学業に取り組むか         
 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

【様式5】封筒貼付用 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            
  

      

 

差

出

人 

住所 〒   － 

 

ふりがな 
 

氏名  

切手 〒 ２４５-００６３ 
 

神
奈
川
県
横
浜
市
戸
塚
区
原
宿
三―

六
〇―

二 

 

独
立
行
政
法
人
国
立
病
院
機
構 

横
浜
医
療
セ
ン
タ
ー
附
属
横
浜
看
護
学
校 

 

入
学
者
選
抜
係 

行 
 

簡
易
書
留 

( 
 
)

学
校
推
薦
型 ( 

 
)

総
合
型  

 ( 
 
)

一
般
Ａ 

( 
 
)

一
般
Ｙ
１ 

 ( 
 
)

一
般
Ｙ
２ 

( 
 
)

一
般
Ｙ
３ 

( 
 
)

一
般
Ｙ
４ 

 ( 
 
)

一
般
Ｙ
５ 

入
学
者
選
抜
出
願
書
類
在
中 

＊
選
考
区
分
に
〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い 



 

 


