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受験資格

准看護師免許証を
取得した後、
准看護師として
7年（84か月）以上
業務に従事した者。

修業年限

2年以上

募集人員

250名
（男・女）
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この募集要項に綴じ込みの書類（推薦入学願書、一般入学願書、
推薦書、就業証明書）にご記入いただいた皆様の個人情報などは、
令和7年度入学試験に係わる資料送付、連絡、合格判定時に使用
します。それ以外には一切使用いたしません。
本校では、個人情報保護の観点からいただいた情報を厳重に
保管・管理し、いかなる理由があっても第三者に開示・提供する事は
一切ありません。
 ＜お問い合わせ先＞　弥富看護学校  TEL 0567-68-2319

入学願書・手続書類等
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     推薦入試用 ・ 一般入試用
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募集概要

入学定員

250名（男・女）

修業年限

2年間

取得資格

看護師国家試験受験資格

受験資格

准看護師の免許を取得した後、7年（84か月）以上准看護師として業務に従事した者
（ただし、令和7年3月31日までに前述のことが満たされればよい）

入学試験検定料

￥20,000　※下記指定口座まで振り込んでください。 別途振込手数料がかかります。
※振り込み後、「ご利用明細書」を必ず入学願書裏面に貼ってください。 
※必ず本人名で振り込みをしてください。 （インターネットバンキング不可。）

中京銀行 弥富支店（普）  口座番号1105756  学校法人 愛西学園

選考区分

推薦入試 一般入試

願書出願期間 ・ 入学選考日程

※必ず郵送で出願をしてください。　※願書受付締切日は当日消印有効とする。
※2次以降につきましては、定員に満たない場合のみ実施します。 実施の有無につきましては、各合格通知発送日以降に学校までお問い合わせ
　いただくか、本校ホームページでご確認ください。

入学までの流れ

選　考 願書出願期間

推薦入試

1次

2次

3次

4次

一般
入試

～

合否通知発送日 入学金納入期日

● 書類選考　　● 小論文● 書類選考  ※現在就業している施設長または、所属長の推薦書（本校指定の用紙）が必要

① 出　願 
［入学願書・入学試験検定料・必要書類］

② 合格発表

③ 入学手続き
［入学金納入］

④ 入学ガイダンス参加
［令和7年1月10日（金） or 1月12日（日）］

⑤ 学習オリエンテーション参加
［令和7年4月6日（日）］
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4/24、5/12、5/18の学校説明会に
参加された方は￥5,000減額されます。
詳細はP4ページ⑤「入学試験検定料」を
ご覧ください。



出願書類および出願方法

提　　　出　　　書　　　類 推薦 一般

①

②

③

④

⑤

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

入学 願 書
（第1号様式）

写  真（1枚）
願書に貼付

准看護師
免許書のコピー
（原本証明したもの1枚）

就業証明書
（第2号様式）

入学 試 験
検 定 料

本校指定用紙にボールペン（黒・消えないもの）を使用し、楷書で丁寧に記入してください。
推薦入試用はピンク、一般入試用はブルーの願書に必ず本人が記入してください。 
記入方法は「入学願書記入例」（P7）をご覧ください。

1.
2.

免許証コピーのとり方
1.
2.

1.
　
　
2.

3.
4.
5.
6.
　
　 
7.
8.
　
9.

縦3.5×横3cm（上半身脱帽・正面・無背景・3か月以内に撮影したもの） ※スナップ写真は不可。

写真の裏面には氏名・撮影年月日を記入して、入学願書にはがれないように貼ってください。

免許証をA4サイズにコピーします。（裏面記載がある場合は両面コピー）
免許証とコピーしたものを県庁の看護関係部署または所轄の保健所に
持って行き、コピーに『原本証明』してもらったものを提出してください。
※「原本証明」とはコピーしたものが原本の内容と同じであるという印が押してあるもの。
※一部の保健所では取り扱っていない場合もありますので、事前に確認してからお出かけください。
※免許証を紛失した方、氏名が旧姓のままになっている方は、早急に県庁の看護関係部署
　または保健所で、再発行または改姓変更を申請し、新しいものを提出してください。
　発行までに約3か月かかります。

入学試験検定料  ￥20,000

1.

2.
3.
4.

以下の指定口座まで振り込んでください。 別途振込手数料がかかります。
　中京銀行  弥富支店（普）  口座番号1105756  学校法人 愛西学園

振込後、「ご利用明細書」を必ず入学願書裏面に、はがれない様に貼ってください。
必ず本人名で振込をしてください。（インターネットバンキング不可。）
弥富高校衛生看護科ご卒業の方で、「卒業証明書」を提出の方は、入学検定料を
免除します。

※愛知黎明高校（旧弥富高校）事務室へ連絡し、お取り寄せください。 TEL.0567-68-2233
　但し、「卒業証明書」が旧姓の方は、旧姓との確認書類として「戸籍抄本」1通を提出してください。

本校指定用紙を使用してください。（複数箇所の方は用紙をコピー）
准看護師として通算7年（84か月）以上業務に従事したことを証明するものです。
（7年以上の証明書で可。 全職歴分は必要ありません。）

勤務形態は問いません。
※派遣の場合は、派遣会社の登録期間ではなく准看護師として施設で勤務した期間を証明してください。

就業証明は施設長または所属長に記入してもらってください。（自筆不可）
施設長の印は公印でお願いします。
就業証明を受けたもののコピーは不可です。
令和7年3月付けで7年になる方は出願時点の日付で提出してください。
その後、入学が決定した方は、3月までの就業証明書を入学までに提出して頂きます。
ただし、現時点で就業年数が7年以上ある場合は7年分の就業証明書が必要となります。
就業期間と勤務先を必ず記載してください。
就業証明書が旧姓で証明の方は、旧姓との確認書類として「戸籍抄本」1通を
添付してください。
勤務先が廃院などで上記の証明書が発行できない場合は学校へご連絡ください。
TEL.0567-68-8661
※証明書類は令和6年4月1日以降発行のものをご提示ください。

4/24、5/12、5/18の学校説明会に参加された方は
￥5,000減額※されます。

※「学校説明会参加券」は、3会場いずれかの説明会に参加された方に配付します。（2025年度 入学生対象）
※減額は願書出願時に「学校説明会参加券」を貼付された方のみ対象になります。後からの提出は無効となります。
※参加券のコピーおよび他人への譲渡の貼付は、不可となり書類不備および不正の対象になりますのでご注意ください。

れいめい



※教科書代（約￥95,000）および放送大学などにかかる費用は含みません。
※1年次・2年次の授業料及び病院見学実習費は上記期日に引落し予定です。

※2023年度 実績参照

入　学　金

￥362,0001年次  授業料
病院見学実習費

● 前期分
● 後期分

￥181,000
￥181,000

￥378,0002年次  授業料
病院見学実習費

● 前期分
● 後期分

￥189,000
￥189,000

1.
　

2.

3.

書類の不備、受付期間後の消印および入学願書に入学検定料の「ご利用明細書」を裏面に貼付していないものに
ついては、受け付けられません。

文字はボールペン（黒・消えないもの）を使用し、楷書で丁寧に記入してください。

いったん提出し、受け付けた出願書類および入学試験検定料、入学金は理由の如何に関わらず返却いたしません。

合格発表

出願上の注意事項

1.

2.

3.

選考結果は合否にかかわらず、全ての方に各入試選考の合否発表日に郵送（特定記録）で通知します。

電話、郵便などによる問い合わせには応じられません。

提出した書類が後日不正と分かった場合、合格を取り消します。

学　費

1.

2.

3.

4.

本校指定の教科書代 → 約￥95,000

国家試験対策費（講義代、模試代他、国家試験受験料） → 約￥40,000 （1年次 → 約￥10,000、2年次 → 約￥30,000）

病院見学実習に必要な感染症検査および健康診断にかかる費用は別途必要。
 ※予防接種が必要な場合は別途費用が必要になる場合があります。

放送大学の入学金と授業料 1科目￥12,000×20科目 ＋ 入学金 ※放送大学に直接お支払いいただきます。

〇 〇⑥
試験結果通知
送付用封筒1枚
（本校指定）

1.

2.

返信用封筒には切手を貼付してください。 試験結果通知送付用封筒 1枚（560円切手貼付）
※2次以降の入試は切手代が変更になる可能性があります。詳細はホームページでお知らせします。

受験者の郵便番号・住所・氏名を記入してください。

提　　　出　　　書　　　類 推薦 一般

※提出書類を、同封の「入学願書在中」の封筒に入れて、封入物のチェックをしたうえで、簡易書留で郵送してください。（持参不可）
　各入試の願書受付締切日必着で出願してください。

⑦

⑧

〇 －

－ 〇

推薦書（本校指定）
※推薦入学受験者のみ

小論文（本校指定）
※一般入学受験者のみ

本校指定の推薦書に推薦理由を記入してもらい、現在の施設長または所属長の
印（スタンプ印不可）をもらった上で、厳封したもの。
受験者は一切記入しないでください。

本校指定の「2025年度弥富看護学校小論文」用紙に600字程度でテーマ「看護師を
目指す理由ーご自身の看護体験を通して―」をボールペン（黒・消えないもの）を使用し、
自筆で記入してください。  ※コピーした用紙に記入したもの不鮮明なものならびに訂正が多く
読み取れないものは採点しませんのでご注意ください。（用紙のみの送付はしておりせん。）

学期が始まる前の

3月26日と9月26日
［自動引落し］

諸 費 用

￥200,000［ 一括納入  合格発表後、合格通知でお知らせした期限までに納入 ］



本校では外部機構である放送大学と連携教育を行っており、本校と放送大学で単位を修得する必修型をとっています。
全56科目中の20科目は放送大学で履修する必要があり、放送大学への入学手続きも必要となります。

1.本校に入学する前に学習を始めることができます。
　入学年度の学校案内Ｐ.6を参考に履修登録をしてください。

2.放送大学に問い合わせをし、放送大学の学生募集要項を取り寄せ、出願票提出を各自で行ってください。
   放送大学 お問い合わせ先／フリーダイアル 0120-864-600

※科目登録の選択など不明な点がある場合は、弥富看護学校 教員室までお問い合わせください。
   弥富看護学校 お問い合わせ先／0567-68-8661

その他

本校へ入学される前に放送大学やその他の大学若しくは高等専門学校等で修得した単位（履修期間が10年未満）は、
本人からの申請に基づき個々の既修の学習内容を評価し、本校における教育内容に相当すると判断される場合には、
総取得単位数の2分の1を越えない範囲で認めることができます。ただし、申請される際にはご自身が在学した年号が
記入されているシラバス（授業概要）が必要となりますのでご注意ください。（年号が記載されている表紙でも可）

※ご不明な点がある場合は、弥富看護学校 既修得単位認定係までお問い合わせください。
   弥富看護学校 お問い合わせ先／0567-68-8661

既修得単位の認定について

放送大学の入学について

1.厚生労働省指定『専門実践教育訓練給付金』の対象講座
● 弥富看護学校2年課程（通信制）の講座は、厚生労働省指定の「専門実践教育訓練給付金」の対象講座です。

● 厚生労働省指定の「専門実践教育訓練給付金」の対象講座となります。これにより、受給資格がある場合は、
　 6か月毎（学習の進捗基準に達している事が前提）に入学金・授業料（本人が負担した額）の50％が給付されます（上限：2年間で80万円）。
　 さらに、条件を満たすことにより、20％が追加給付されます。（上限：先の50％を含め2年間で112万円）

● 本制度の内容等につきましては、中央職業能力開発協会（JAVADA）のホームページ                                     を
　 ご覧ください。

2.自治体、看護協会などの奨学金制度について
● 自治体単位で修学資金貸与制度を設けているところがありますので、お住まいの自治体にお問い合わせください。

● 日本看護協会では平成21年度から2年課程（通信制）進学者に対する奨学金制度を会員対象に設けています。
　 日本看護協会にお問い合せください。

3.勤労学生の所得控除
● 年間所得が一定額に満たない場合には、所得税法により勤労学生控除が適用されます。控除を受けるには、
　 その年の12月末日現在、在学している事が必要です。

● 適用条件、提出書類、その他詳細については、勤務先の給与担当か、居住地管轄の税務署に直接問い合わせて
　 ください。なお、申請には「在学証明書」が必要です。

4.国民年金学生納付特例制度
● 前年の所得が一定に満たない学生に対して、国民年金の保険料を納めることを猶予する制度であり、
　 所得基準など詳細については、各市町村の国民年金担当または社会保険事務所に直接問い合わせてください。



昭和
平成 年  　　月 　 　日 （       才）

第1号様式 （学則第16条関係） ※受験番号

写　　真

縦3.5ｃｍ
×
横3ｃｍ 氏名

学校法人　愛西学園
弥富看護学校長　様

学
　
　
　
　
　
　
　
歴

ふ り が な
氏 　 　 名

ふ り が な
住 　 　 所

男  

女
生年月日

自宅電話（　  　　－　  　　－　　  　）

携帯電話（　  　　－　  　　－　　  　）

〒

本籍地 都道府県
入 学 ・ 卒 業 等 年 月 学　　　　　校　　　　　名　（ 正  式  名 ）

　　　　  　年　　　  月 卒業 中学校

高等学校　　　　　　　科

専門学校　　　　　　　科

短期大学 ・ 大 　学　　　　　　学部

自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月
自 　　　　 　年　　　 月
至 　　　　 　年　　　 月

職
　
　
　  
歴  
（
准
看
護
師
と
し
て
勤
務
）

就　業　期　間 就 業 年 月 数 施　　　　　設　　　　　名　（ 正  式  名 ）

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月

年　    　か月 就業期間　      合計（年月） 現在の施設名

准看護師
免  許  証

登   録   先
免許証番号

（   　　　                　　）都道府県
第（      　              　　　　     ）号

登録年月日 　  　   年 　  　 月　    　日

願書記入時の満年齢と就業期間合計を記入してください。
※印欄には記入しないでください

入  学  願  書 （○○入試用）
［  1次 ・ 2次 ・ 3次 ・ 4次  ］

　　　　  　年　　　  月 入学
　　　　  　年　　　  月 卒業 ・ 中退 ・ 卒業見込
　　　　  　年　　　  月 入学
　　　　  　年　　　  月 卒業 ・ 中退 ・ 卒業見込
　　　　  　年　　　  月 入学
　　　　  　年　　　  月 卒業 ・ 中退 ・ 在学中
　　　　  　年　　　  月 入学
　　　　 　 年　　　  月 卒業

昭和
平成

（准看護師学校・養成所）

放 　 送 　 大 　 学 入学していない

出　願　の　動　機

入学している

令和　　　年　　　月　　　日

記入例

53

3

4
3

海部郡 弥富町立 稲  吉

愛知県立       海  部 普  通

0567 68 2319

090 0000 0000

498-0048

弥富　花子

やとみ  　はなこ

弥富　花子 10 15

3 31

46

あいちけんやとみしいなよし

愛知県弥富市稲吉二丁目52番地
愛知

愛　　知
0 1 2 3 4

（自筆で記入してください）

4平成 9 
3

4
3
4

10
11
7

4

7

8

20

0

7

9

4

7 25

医療法人 弥富会 あま医院

医療法人 稲吉会 弥富病院

医療法人 海部会 稲吉クリニック

　　　　　　　　　　　　　　以 上

医療法人 海部会 稲吉クリニック

海部弥富 医師会　 准看護師学校

平成 9 
平成 6 

平成 6 

平成11

平成11
平成15
平成20
平成27
平成27
令和 6 

11

6

必ず記入してください

一般入試の方は必ず
○を付けてください。

推薦入試用はピンク、
一般入試用はブルーの願書に記入



〈
キ
リ
ト
リ
〉

氏 　   名

生年月日

就業期間　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

学校法人　愛西学園 
弥富看護学校長　様

第2号様式（学則第16条関係）

所 在 地  〒　　　－

施 設 名

下記の者は以下のとおり、准看護師として就業していたことを証明します。

＊ 就業期間は准看護師の資格を取得後の期間とします。
＊ 産前産後休暇は就業期間に含みます。
  （但し、1ヶ月を超える育児休暇、1ヶ月を超える病気休暇は就業期間に含みません）
＊ 証明書発行時点での証明をしてください。（発行日は必ずご記入願います）
＊ 1施設に1枚使用してください。複数の施設に就業している場合はこの用紙を複写
  （コピー）して使用してください。
＊ 派遣の場合は、派遣会社の登録期間ではなく准看護師として施設で勤務した期間
  （月間1日以上勤務）を証明してください。

施設長名                                   　　　 印

就 業 証 明 書



あ
お
な
み
線

地
下
鉄
名
城
線

ACCESS MAP

名
鉄
尾
西
線

西
尾
張
中
央
道

名鉄津島線

名
鉄
名
古
屋
本
線

東
海
道
本
線

名
鉄
小
牧
線

上飯田
連絡線

関西本線

近鉄名古屋本線

中
央
本
線

東海通

   
名 鉄
地下鉄

J    R 近 鉄
あおなみ線
道 路

●所要時間には、
　連絡･待ち時間は含みません。

あ
お
な
み
線

地
下
鉄
名
城
線

四日市 桑 名

佐
屋

味
鋺

津
島

名古屋

平安通 大曽根須ヶ口

金 山

弥 富

学校まで
スクールバス15分

学校法人  愛西学園

弥富看護学校

急
行

弥富駅まで
JR線
近鉄線

17分
14分

スクールバス運行路線

至
四
日
市

至
豊
明

至
桑
名

至一宮

至伊勢湾岸道

至多治見

至
名
古
屋
ド
ー
ム

弥 富 看 護 学 校学校法人  愛西学園

〒498-0048 愛知県弥富市稲吉二丁目52番地（愛知黎明高等学校の敷地内です）
TEL.0567-68-2319（お問い合わせは月～金曜日のAM9：00～PM5：00まで）
FAX.0567-68-3967（24時間対応）
ホームページアドレス
Eメール ：

スクールバスのご案内

学校の職員駐車場への駐車および
学校付近道路への駐車は禁止します。

近鉄
弥富駅 学  校

公共交通機関をご利用の上、近鉄『弥富駅』北口
からスクールバス（無料）を運行しますのでご利用
ください。（バス乗場まで徒歩約5分程度）

バスは『弥富看護学校』または『愛知黎明高等学校』と
表示してあるバスで迎えに行きます。

登校人数が多い場合は、予定時間前後に増便する場合が
あります。（弥富看護学校行きのみ）

※

※

れいめい

急
行

弥富駅まで
JR線
近鉄線

22分
20分

弥富駅まで
名鉄線11分

258

23

1

近鉄 弥富駅
●

ファミリー
マート
●

（北口）

（南口）

タクシー
乗り場

JR・名鉄
弥富駅

ファミリー
マート
● スクール

バス乗場

1

★
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