










入学手続7.
1　入学手続
入学手続きに関する書類は，合格通知書に同封します。
（１）入学手続期間
選考区分 入 学 手 続 期 間

推薦入学試験
平成30年10月29日（月）～平成30年11月 9 日（金）� （必着）

社会人特別選抜入学試験

一 般
入学試験

一次 平成30年12月17日（月）～平成30年12月28日（金）�（必着）

二次 平成31年 2 月18日（月）～平成31年 3 月 1 日（金）�（必着）

三次 平成31年 3 月 7 日（木）～平成31年 3 月18日（月）�（必着）

（2）入学金　20万円

（３）次の書類を本校に郵送又は持参してください。
ア　誓約書
必要事項を記入してください。
ただし，保証人欄は保証人本人の署名及び押印をしてください。

イ　振込金受取書の写し
入学金20万円を本校所定の振込用紙にて納入し，その受取書をコピーしてください。
振込手数料は本人負担となります。

◎　郵送先
〒710-0036　岡山県倉敷市粒浦80番１
　　　　　　　倉敷看護専門学校　入試係
直接持参の場合は，下記受付時間に本校入試係で手続きを行ってください。
月曜〜金曜　8：30〜 17：00
〔祝日・年末年始（12/29 〜 1/3）を除く〕

２　その他留意事項
（１）入学手続期間中に，手続きが行われない場合は辞退されたものとみなします。
（2）納入された入学金は，いかなる場合にも返還しません。
（３）入学手続後，入学を辞退される方は必ず入学辞退届を提出してください。
（4）卒業見込みで受験した者は，卒業証明書を提出してください。
　　 提出時期については，入学手続き後送付する資料に明記します。

－8－

入学後の納付金8.
1　学生納付金
年間納付額　558,000 円（4月�279,000 円，10月�279,000 円納入）

（内訳）
授　　業　　料 施設整備費 実験実習費

360,000 円（年額） 132,000 円（年額） 66,000 円（年額）

２　その他の経費
・テキスト代（入学時 110,000円程度，2年次 60,000円程度，3年次 15,000円程度）
・白衣，シューズ等（入学時　40,000円程度）
・看護学生総合補償制度保険料，宿泊研修費，教材費，国家試験に関する諸経費，模擬試

験代等（３年間で150,000円程度）

３　学生用駐車場
本校の隣接地に学生用の駐車場を確保しています。
駐車場の利用を希望される方は，使用料として月額2,000円（実習期間中は,月額500円）
必要となります。申し込み多数の場合は，内部規程により選考されます。

－ 9 －



奨学金制度9.
1　倉敷看護専門学校奨学金

月額 30,000 円　〔無利子〕
卒業後，看護師として倉敷市内の医療機関等に就職し，継続して３年間勤務し，かつ，

倉敷市内に３年間居住した場合は返還が免除されます。

２　岡山県看護学生奨学資金
月額 36,000 円　〔無利子〕
卒業後，看護師免許を取得し，岡山県内の指定された施設に５年間，看護職員として従

事した場合は返還が免除されます。

３　日本学生支援機構

種 　 類 貸与奨学金（月額） 備　　　考自　宅 自宅外

第 　 一 　 種

20,000円
30,000円
40,000円
53,000円

20,000円
30,000円
40,000円
50,000円
60,000円

無利子

第 　 二 　 種

20,000円
30,000円
40,000円
50,000円
60,000円
70,000円

80,000円
90,000円
100,000円
110,000円
120,000円

から選択
有利子
（貸与利率：
年３％を上限）

第一種と第二種の併用 40,000円〜173,000円 40,000円〜180,000円

４　病院関係看護学生奨学金制度
本校の看護学科の学生等に対し，各病院独自の奨学金内容を定め，病院独自の選考基準

に基づき，貸与する奨学金です。卒業時には返還義務が生じますが，当該病院に就職し，
定められた期間就業することにより，返還義務が免除される場合があります。

５　その他の制度による給付金
（1）高等職業訓練促進給付金

市民税非課税世帯　月額 100,000 円（上限３年間）
市民税課税世帯　　月額 　70,500 円（上限３年間）

（2）高等職業訓練修了支援給付金
市民税非課税世帯　50,000 円
市民税課税世帯　　25,000 円

学生本人が倉敷市内の母子家庭の母又は父子家庭の父である場合，生活の負担の軽減を
図るために申請をした月から支給される制度です。

（3）専門実践教育訓練給付金
本校入学前に一定の条件を満たす期間，雇用保険の一般被保険者であった方等が支給

対象となる制度です。詳しくは，最寄りのハローワークでお尋ねください。

※１から５の奨学金を同時に受けることも可能です。また，それぞれの選考基準により，選
考されます。

※上記は平成 29 年度の実績です。変更される場合がありますので，詳細は各制度のホー
ムページ等を確認してください。

｝
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奨学金制度9.
1　倉敷看護専門学校奨学金

月額 30,000 円　〔無利子〕
卒業後，看護師として倉敷市内の医療機関等に就職し，継続して３年間勤務し，かつ，

倉敷市内に３年間居住した場合は返還が免除されます。

２　岡山県看護学生奨学資金
月額 36,000 円　〔無利子〕
卒業後，看護師免許を取得し，岡山県内の指定された施設に５年間，看護職員として従

事した場合は返還が免除されます。

３　日本学生支援機構

種 　 類 貸与奨学金（月額） 備　　　考自　宅 自宅外

第 　 一 　 種

20,000円
30,000円
40,000円
53,000円

20,000円
30,000円
40,000円
50,000円
60,000円

無利子

第 　 二 　 種

20,000円
30,000円
40,000円
50,000円
60,000円
70,000円

80,000円
90,000円
100,000円
110,000円
120,000円

から選択
有利子
（貸与利率：
年３％を上限）

第一種と第二種の併用 40,000円〜173,000円 40,000円〜180,000円

４　病院関係看護学生奨学金制度
本校の看護学科の学生等に対し，各病院独自の奨学金内容を定め，病院独自の選考基準

に基づき，貸与する奨学金です。卒業時には返還義務が生じますが，当該病院に就職し，
定められた期間就業することにより，返還義務が免除される場合があります。

５　その他の制度による給付金
（1）高等職業訓練促進給付金

市民税非課税世帯　月額 100,000 円（上限３年間）
市民税課税世帯　　月額 　70,500 円（上限３年間）

（2）高等職業訓練修了支援給付金
市民税非課税世帯　50,000 円
市民税課税世帯　　25,000 円

学生本人が倉敷市内の母子家庭の母又は父子家庭の父である場合，生活の負担の軽減を
図るために申請をした月から支給される制度です。

（3）専門実践教育訓練給付金
本校入学前に一定の条件を満たす期間，雇用保険の一般被保険者であった方等が支給

対象となる制度です。詳しくは，最寄りのハローワークでお尋ねください。

※１から５の奨学金を同時に受けることも可能です。また，それぞれの選考基準により，選
考されます。

※上記は平成 29 年度の実績です。変更される場合がありますので，詳細は各制度のホー
ムページ等を確認してください。

｝

－ 10 －

※受験番号 ※

　倉敷看護専門学校長  様

入 学 願 書
〈平成31年度推薦・社会人特別選抜用〉

平成　　　年　　　月　　　日

　倉敷看護専門学校看護学科 3 年課程（全日制）に入学を志望しますので，必要書類を

添えて出願します。

切

り

取

り

線

ふ り が な

性別（男・女） 
写真貼付欄

⒈上半身・脱帽・正
面向き

⒉出願前３ヵ月以内
に撮影したもの

⒊縦４㎝×横３㎝
⒋写真の裏面に氏名

を記入すること

氏 名 （旧姓　　　　　）

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　  月　　  日生（　　  歳）

現 住 所

〒（　　　　－　　  　　）

 電話（　　  　－　　　　－　  　　　）
 携帯（　　  　－　　　　－　  　　　）

撮影
平 成　   年 　　 月

連 絡 先
現住所以外に連絡
を希望する場合の
み記入すること

氏名 本人との
続柄

住所
〒（　　　　－　　  　　）

 電話・携帯（　　  　－　　　　－　  　　　）

志望する区分
（レ印を記入）

□ 推薦 □ 社会人特別選抜

   （志願理由）

①※印欄は記入しないでください。
②個人情報について…出願された方の個人情報は,当該入学試験以外の目的で利用することはありません。

（  　　　）



学　　　　　　　　　　　　　　　　歴

学校・学部・学科名（高等学校以上を記入） 就 　 学 　 期 　 間

高等学校　　　　　　　科 昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込

職　　　　　　　　　　　　　　　　歴

職　種 勤　務　先　名　称 勤 　 務 　 期 　 間

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

入学確約書

倉敷看護専門学校長 様
　私は，貴校の入学試験に合格した場合，貴校に入学することを確約します。

　　平成　　 年　　  月　　  日

 受験者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　

 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　

 ※成年者は「保護者氏名」欄への記載は必要ありません。 



学　　　　　　　　　　　　　　　　歴

学校・学部・学科名（高等学校以上を記入） 就 　 学 　 期 　 間

高等学校　　　　　　　科 昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込
昭和

　 年　 月 ～ 
昭和

   年　月
 卒

平成 平成 卒見込

職　　　　　　　　　　　　　　　　歴

職　種 勤　務　先　名　称 勤 　 務 　 期 　 間

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）
昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月
常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

入学確約書

倉敷看護専門学校長 様
　私は，貴校の入学試験に合格した場合，貴校に入学することを確約します。

　　平成　　 年　　  月　　  日

 受験者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　

 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　

 ※成年者は「保護者氏名」欄への記載は必要ありません。 

※受験番号 ※

　倉敷看護専門学校長  様

入 学 願 書
〈平成31年度一般入学試験用〉

平成　　　年　　　月　　　日

　倉敷看護専門学校看護学科 3 年課程（全日制）に入学を志望しますので，必要書類を

添えて出願します。

切

り

取

り

線

ふ り が な

性別（男・女） 
写真貼付欄

⒈上半身・脱帽・正
面向き

⒉出願前３ヵ月以内
に撮影したもの

⒊縦４㎝×横３㎝
⒋写真の裏面に氏名

を記入すること

氏 名 （旧姓　　　　　）

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　  月　　  日生（　　  歳）

現 住 所

〒（　　　　－　　  　　）

 電話（　　  　－　　　　－　  　　　）
 携帯（　　  　－　　　　－　  　　　）

撮影
平 成　   年 　　 月

連 絡 先
現住所以外に連絡
を希望する場合の
み記入すること

氏名 本人との
続柄

住所
〒（　　　　－　　  　　）

 電話・携帯（　　  　－　　　　－　  　　　）

志望する区分
（レ印を記入）

□ 一般（一次）　　　　　□ 一般（二次）　　　　　□ 一般（三次）

   （志願理由）

①※印欄は記入しないでください。
②個人情報について…出願された方の個人情報は,当該入学試験以外の目的で利用することはありません。

（  　　　）



学　　　　　　　　　　　　　　　　歴

学校・学部・学科名（高等学校以上を記入） 就 　 学 　 期 　 間

高等学校　　　　　　　科 昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

職　　　　　　　　　　　　　　　　歴

職　種 勤　務　先　名　称 勤 　 務 　 期 　 間

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）



学　　　　　　　　　　　　　　　　歴

学校・学部・学科名（高等学校以上を記入） 就 　 学 　 期 　 間

高等学校　　　　　　　科 昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

昭和
　 年　 月 ～ 

昭和
   年　月

 卒
平成 平成 卒見込

職　　　　　　　　　　　　　　　　歴

職　種 勤　務　先　名　称 勤 　 務 　 期 　 間

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

昭和・平成　 年 　月～昭和・平成　 年 　月

常 勤 　 ・ 　 非常勤（ 週  時 間 程 度 ）

　倉敷看護専門学校長　様

次の者を推薦入学適格者として推薦します。

推 薦 書
平成　　年　　月　　日

㊞

学校所在地　 〒

　電　話　  （　　　）　  　　－

学　校　名

学 校 長 名

ふりが な 昭和　　　年　  　月  　　日生平成
氏 名 性　　別　　　  （ 男 ・ 女 ）

現 住 所
〒

推薦理由

記載責任者　職名

氏名 ㊞

切
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線





　倉敷看護専門学校長　様

次のとおり相違ないことを証明します。

在 職 証 明 書
〈社会 人 特 別 選 抜 入 学 試 験 用 〉

平成　　年　　月　　日

㊞

所　在　地
〒

電　　　話　  （　　　）　  　　－

事業所（会社名）

代表者職氏名

氏 名
昭和

　　年　　月　　日生
平成

住 所

〒

雇 用 形 態 常勤・非常勤・その他（ ）

職 種
及び業務内容

勤 務 時 間 午前・午後　　時　　分～午前・午後　 時　　分　　（週　 　時間）

在 職 期 間 S ・ H 　  年 　  月 　  日 ～
S ・ H 　  年 　  月 　  日
現 在 在 職 中
※証明日までに在職している場合は、
　「現在在職中」に○をつけてください。

備 考

※ 出願の時点で，２年以上定職経験（週 30 時間以上の勤務）があることが確認できる必要が
あります。
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3
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関
収

納印

2

取扱

金
融
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関
収

納印

1

電
信
扱

平
成
31
年
度
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敷
看
護
専
門
学
校
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学
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提
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用

A
本
人
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管
用

B

倉
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 看
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 敷

 看
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 学
 校

※
は

学
校

で
記

入
し

ま
す

。

取 扱 金 融 機 関 で 切 り は な し て く だ さ い 。

振 込 み 後 本 人 が 切 り は な し て く だ さ い 。

平成31年度
倉敷看護専門学校 3年課程（全日制）

平成31年度
倉敷看護専門学校 3年課程（全日制）

受 験 票

写 真 票

受験番号
※

ふりがな
男
・
女氏 名

試験日程
推薦入学試験 （平成30年10月21日）社会人特別選抜入学試験
時 間 内　�　��容
8：30～��8：50 受　　付
9：00～��9：10 オリエンテーション
9：15～10：05 国語総合（古文，漢文を除く。）
10：05～10：15 面接オリエンテーション
10：30～ 面接試験

一般入学試験
一次（平成30年12月��9日）
二次（平成31年��2月10日）
三次（平成31年��3月��3日）

時 間 内　�　��容
8：30～��8：50 受　　付
9：00～��9：10 オリエンテーション
9：15～10：05 国語総合（古文，漢文を除く。）
10：20～11：10 英語Ⅰ
11：25～12：15 数学Ⅰ
12：15～12：25 面接オリエンテーション
12：25～13：10 昼　　食
13：10～� 面接試験

注意事項
1 持参するもの
受験票，筆記用具，上履き
昼食（一般入学試験の受験者のみ）

2 試験当日は，8：50まで
に，試験会場に入室し着
席してください。�

3 受験票は必ず持参し，机
の上に置いてください。

受験番号
※

ふりがな
男
・
女氏 名

平成　　年　　月撮影

写真貼付欄
1. 上 半 身・脱帽・
正面向き

2. 出願前 3か月以
内に撮影したもの

3. 縦4㎝×横3㎝
4.写真の裏面に氏名
を記入すること

※倉敷看護専門学校受付印

学校受付印が無いものは無効です。

(切りはなさないでください)
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