
 
 

 

学 ⽣ 募 集 要 項 2026 

 

社 会 ⼈ ⼊ 学 試 験 

１. 募集⼈員  若⼲名  （定員 40 名  推薦・⼀般⼊学試験 含む） 

２. 修業年限  3 年  昼間 

 ３. 受験資格 
(ア) 以下の①〜③いずれかに該当する者 

① ⼤学を卒業した者、または 2026 年 3 ⽉卒業⾒込みの者 
② ⾼等学校卒業または⾼等学校卒業程度認定試験（旧⼤学⼊学資格検定）合格後、 

3 年以上の社会⼈就職経験が⾒込め、本校⼊学前に仕事を退職できる者 
③ 本校の個別の⼊学資格審査において⼊学資格を認められた者 

＊  外国の⾼等学校卒業の者は、願書受付の開始前⽇までに⼊学資格審査申請が必要   
となります。詳しくは本校までお問い合わせください。 

(イ) ⼈格的に優れ、積極的に看護師を⽬指している者 
(ウ) 合格した場合、本校に⼊学することを確約できる者 

 

【アドミッション・ポリシー（⼊学者受け⼊れ⽅針）】 

  本校では、以下のような⼈を受け⼊れます。 

１．看護を学ぶための基礎学⼒を有し、⽬的を⾒失わず学び続けることができる⼈ 

２．⼈を思いやることができ他者と協調・協働ができる⼈ 

３．相⼿の⽴場に⽴つ努⼒ができる⼈ 

４．⾃ら気づき、考え、主体的に⾏動できる⼈ 

５．⾃分の思いを⾃分の⾔葉で表現することができる⼈ 

加茂看護専⾨学校 
愛知県厚⽣農業協同組合連合会 



 ３．試験⽇程・試験内容    

試 験 ⽇ 程 試 験 内 容 

2025 年 11 ⽉ 13 ⽇（⽊） 
8：30〜 受付 
8：45〜 オリエンテーション 
9：00〜 ⾯接、適性検査 

課題読解型⼩論⽂ 

 
１．⾯接試験 
２．課題読解型⼩論⽂ 

   ※ 試験は本校で⾏います。（駐⾞場はありません。公共交通機関をご利⽤ください。） 

 ４．出願⼿続 

  （１）願書受付期間 

2025 年 10 ⽉ 7 ⽇（⽕）〜 2025 年 11 ⽉ 4 ⽇（⽕） 17 時必着 

        平⽇ 9:00〜17：00（⼟、⽇、祝⽇は除く） 
  （２）募集要項の請求 
     ・出願書類は、本校のホームページからダウンロードすることができます。 
     ・加茂看護専⾨学校でお渡しすることもできます。 
     ・郵送を希望される⽅は、本校のホームページよりお申し込みください。（送料無料） 
 
  （３）出願書類  （ ①〜⑥を同封して下さい。 ） 

① ⼊学願書（様式１） ⿊のボールペンを使い、⾃筆で記⼊して下さい。 

② 受験票 ⿊のボールペンを使い、切取って使⽤してください。 

③ 写真 2 枚 
（カラー/タテ 4.5 ㎝×ヨコ 3.5 ㎝） 

3 か⽉以内に撮影された正⾯、脱帽、無背景、上半⾝の写真で、裏⾯に 
⽒名を必ず記⼊したうえで、⼊学願書及び受験票に貼付してください。 

④ ⼊学検定料納付明細書） 
（※コピー可） 

⼊学検定料の払込⼿続き（窓⼝、ATM）を⾏った際に受取った「振替払込
請求書兼受領書」または「ご利⽤明細票」を同封して下さい。 

⑤ レターパックプラス 
受験票を送付する際に使⽤します。お届け先欄に本⼈の住所、⽒名、電話番
号を記⼊したうえで他の書類とともに提出してください。 



⑥ 調査書・証明書       
（右記●のいずれかを提出） 

 

● ４年制⼤学を卒業した者については卒業を証明する書類（卒業⾒込み 
の者は卒業⾒込を証明する書類） 

● 専⾨学校、短期⼤学を卒業した者については卒業を証明する書類 
● 出⾝⾼等学校⻑発⾏の調査書、（但し、調査書の保存期間が経過して 

いる等の理由で取得できない場合は、「卒業証明書」、⼜は「⾼等学校 
卒業程度認定試験（旧⼤学⼊学資格検定）合格証明書」 
【 発⾏⽇から 6 ヵ⽉以内のもの 】 

※上記証明書に記載された⽒名と⼊学願書の⽒名が異なる場合は、⼾籍抄本を提出 

 
（４）出願時の注意 

     ・ダウンロードした⼊学願書は、A4 ⽤紙⽚⾯にて印刷し、ホッチキス⽌め等をせず提出して
ください。 

     ・簡易書留またはレターパックプラスで郵送してください。 
（郵送の場合は締切⽇必着） 

     ・持参される場合は、平⽇ 9 時から 17 時の間で提出してください。 
     ・いったん受理した書類は返却しません。 

  （５）⼊学検定料の振込 

       2025 年 10 ⽉ 7 ⽇（⽕）〜2025 年 11 ⽉ 4 ⽇（⽕） 

     ※出願期間内に振込完了してください。 

        ⼊学検定料 20,000 円  

 
     a）郵便局から郵便局⼝座に振込の場合 
       ⼝座記号番号：00810-4-93117  ⼝座名義：愛知県厚⽣連豊⽥厚⽣病院 
     b）他⾦融機関から郵便局⼝座に振込の場合 
      銀⾏名：ゆうちょ銀⾏  預⾦種⽬：当座  ⼝座名義：愛知県厚⽣連豊⽥厚⽣病院 
 

【振込⽅法】 
① 受験⽣の⽒名にてお振込み下さい 
② ⽒名の前に「63」を必ず付けて下さい。 （ 例 『63 加茂花⼦』 ） 
③ 振込⼿数料はご負担いただきますようお願い致します。 

       ・期⽇までに振込確認ができない場合は受験できません。 
       ・振り込まれた⼊学検定料は理由の如何を問わず返還は⾏いません。 

店 名：〇⼋九店（ゼロハチキュウ店）   ⼝座番号：0093117 

 ・振込先 



100,000 円 

５．合格発表 

    当校ホームページに掲載  2025 年 11 ⽉ 25 ⽇（⽕） 9：00 

・電話による合否の問い合わせは⼀切お断りします。 
・合格者には関係書類を添え通知します。 

６．⼊学⼿続 

     2025 年 11 ⽉ 26 ⽇（⽔）〜12 ⽉ 5 ⽇（⾦） 

・⼊学申告書、誓約書及び⾝元引受書の提出、及び⼊学⾦      を納⼊してください。 
・納⼊された⼊学⾦は原則返⾦しません。 
・期⽇までに⼿続きを完了しない時は、⼊学の意志がないものとし、合格を取り消します。 
 
 

提出および問い合わせ先   

 愛知県厚⽣農業協同組合連合会 加茂看護専⾨学校 ⼊試係 

〒470-0343  愛知県豊⽥市浄⽔町伊保原 654 番地 1 
                     ℡ 0565-43-5101 （平⽇ 9：00〜17：00） 

E-mail information@kamokansen.jaaikosei.or.jp 



（チェックシートは提出の必要はありません。）

チェック

① □

② □
③ □
④ □

⑤ □
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①〜⑥を全て同封し提出してください。 □
【注意事項】
・出願期間外のものは受付けません。

・⼊学願書、受験票は折り曲げないでください。
・体調不良の対処について、追試験は実施しません。

・⿊のボールペンを使⽤していますか？
・キリトリセンに沿って切り離してありますか？

⼊学願書

受験票

★願書提出（郵送）前に確認してください★
出願書類チェックシート

書 類 名 確認事項

・⿊のボールペンを使⽤していますか？
・各欄に漏れなく記⼊されていますか？
・⼊学願書はA4サイズ⽚⾯にて印刷し、ホッチキス⽌め等をせず
     提出してください

【⼀般⼊試 / 社会⼈⼊試⽤】

・タテ4.5㎝×ヨコ3.5㎝の⼤きさで⼊学願書・受験票に貼付
 してありますか？

・納付明細書は同封しましたか？（コピー可）

・レターパックプラス（600円）ですか？
・お届け先欄に⽒名、住所、電話番号は記⼊しましたか？
・受験票送付⽤のレターパックは折り曲げて同封してください。

⑥
調査書・証明書
※発⾏⽇から6ヵ⽉
 以内のもの

受験料納付明細書

写真

・卒業⾼等学校⻑発⾏のもの（厳封に限る）
・卒業後5年以上経過している場合、⾼等学校発⾏の「卒業証明書」
・卒業後5年未満で「成績証明書」が発⾏できない場合「理由書」と
 「卒業証明書」
・⾼等学校卒業程度認定試験合格者は「合格成績証明書」

・出願書類はレターパックプラスまたは簡易書留で郵送もしくはご持参ください。

・4年制⼤学を卒業した者については卒業を証明する書類
・4年制⼤学卒業⾒込みの者は卒業⾒込を証明する書類
・専⾨学校、短期⼤学を卒業した者については卒業を証明する書類
・卒業⾼等学校⻑発⾏の調査書、（但し、調査書の保存期間が経過
 している等の理由で取得できない場合は、「卒業証明書」、⼜は
 「⾼等学校卒業程度認定試験（旧⼤学⼊学資格検定）合格証明書」

レターパックプラス
※受験票を本校から返送する
 際に使⽤します。

□

・⼊学検定料の振込は出願期間内にすること。出願期間外のものは受付けません。

社
会
⼈
⼊
試


