
 

高槻市医師会看護学校 准看護学科 
令和９年度 受験案内 

 

 

募集定員     ４０名（男女共学） 但し、男子若干名 

 

修業年限     ２年 

 

卒業後の資格   本校を卒業した者は、都道府県の准看護師資格試験の受験資格が得られる 

卒業後の資格     高等学校既卒者は、卒業後すぐに進学コースへの受験資格が得られる 

 

受験料        20,000円  一度納付された受験料は返還不可 

 

諸経費 

※１ 令和 9年 3月 31日までに入学辞退の申し出があれば、所定の手続きを経て返金する 

             

出願書類   ①入学願書   

       ②最終一般学歴の卒業証明書 

       ③調査書（成績、出欠席、活動、行動を含む） 

＊高卒以上の者は高校の調査書  

＊別表１参照のこと 

       ④推薦施設長の推薦書 ＊推薦入試出願者のみ 

       ⑤自己推薦書  ＊推薦入試出願者のみ（推薦者の確認記入欄あり） 

       ⑥受験票および受験料振込証明用紙   

       ⑦写真 2枚 縦 5ｃｍ×横 4ｃｍ 正面上半身・脱帽・受験前 3ヶ月以内に撮影のもの

写真裏面に氏名を記入し願書と受験票に貼付のこと 

⑧返信封筒（氏名・宛先を記入し、切手 410円を貼付）受験票を返送します 

＊各種証明書は、出願日よりさかのぼり 3ヶ月以内のものに限る 

        

別表１ 

調査書 

・高等学校卒業見込み者 高等学校調査書（開封されたものは無効） 

・高等学校既卒者 高等学校調査書 

保存年限超過の場合は不要 ・短期大学・大学等既卒者 

・高等学校卒業程度認定試験合格者 

および大学入学資格検定合格者 
合格証明書および合格成績証明書 

・中学校既卒者 卒業証明書のみ 

・中学卒業見込者 専修学校高等課程用（開封されたものは無効） 

 

 

 

入学金 300,000円  所定の期日までに納付   

管理運営費 100,000円 所定の期日までに納付  ※１ 

授業料 300,000円（年額） 納付時期（４月および９月に分納） 

教材・実習・研修費 108,000円（年額） 納付時期（４月および９月に分納） 

教科書・白衣等・実習靴 約 95,000円 所定の期日までに業者へ納付 



推薦入試             
入学試験日 令和８年１０月１７日（土）  オリエンテーション 午後１時４５分～ 

面 接       午後２時～                 

試験科目 面接 

受験資格・要件 次の要件を備え、施設長が責任をもって推薦できる者 

①学校教育法に基づく中学校を卒業以上の者 

②高槻市医師会に所属する施設に看護補助者等で勤務している者 

＊原則として６か月以上勤務していること 

③心身ともに健康で看護師になる適性があり、決意が強く、合格した場合は 

入学を確約できる者 

④当該施設長が成績優秀と認め、卒業後も引き続き同施設で看護業務に従事

する強い意志のある者 

⑤当該施設長が、就業期間中、学業継続の支援ができる者 

出願期間  令和８年９月２８日（月）～１０月９日（金）＊当日消印有効 

合格発表  令和８年１０月２０日（火） 施設長および本人へ郵送にて通知 

入学手続期日 令和８年１０月２７日（火） 

  

一般入試Ａ 

入学試験日 令和８年１１月７日（土）   オリエンテーション 午後１時～ 

作 文       午後１時１５分～ 

面 接       午後２時～ 

試験科目 作文・面接 

受験資格・要件 ①学校教育法に基づく中学校を卒業以上の心身ともに健全な者 

②高槻市医師会に所属する施設に看護補助者等で勤務をしている者、または 

入学後に勤務を希望する者  

出願期間  令和８年１０月１３日（火）～１０月３０日（金）＊当日消印有効 

合格発表  令和８年１１月１３日（金） 合格者のみに郵送にて通知 

入学手続期日 令和８年１１月２０日（金） 

 

一般入試Ｂ（若干名） 

入学試験日 令和８年１２月５日（土）   オリエンテーション 午後１時～ 

作 文       午後１時１５分～ 

面 接       午後２時～ 

試験科目 作文・面接 

受験資格・要件 ①学校教育法に基づく中学校を卒業以上の心身ともに健全な者 

②入学後に大阪府内の医療施設において看護補助者等で勤務を希望する者 

出願期間  令和８年１１月１６日（月）～１１月２７日（金）＊当日消印有効 

合格発表  令和８年１２月１１日（金） 合格者のみに郵送にて通知 

入学手続期日 令和８年１２月１８日（金） 

＊募集要項(願書)を郵送希望の場合は 1,200円分の郵便小為替と、住所・氏名・電話番号・生年月日を

記した紙片を右記へお送りください。《送付先：〒569-0065高槻市城西町 2-31高槻市医師会看護学校》  


