
 

 

令和６年度 指定校推薦 入学試験学生募集要項 

奈良県病院協会看護専門学校 

 

１ 出 願 資 格 

次の区分に応じ、それぞれの区分に定める条件を満たし、高等学校の校長が責

任をもって推薦できる者。 

 当校の指定する高等学校に在籍する者で、令和６年３月に卒業見込の者。 

 学業成績が全体評定の平均値３．５以上の者（ただし、国語は３．５以上） 

 当校専願であり看護に対する適性や意欲があり健康である者。 

 本校が、奈良県内の地域医療に貢献する人材を育成し、奈良県病院協会加

盟病院の看護職員の充実を図るため設置されたものであることを認識し、

当校卒業後は、奈良県で看護師として就業することを希望する者。 

２ 推 薦 人 員 １校あたり原則２名以内 

３ 願書受付期間 令和５年９月２９日(金)から令和５年１０月１０日(火)まで 

４ 試 験 日 令和５年１０月１２日（木） 

５ 合 格 発 表 令和５年１０月１３日（金） 

６ 試 験 方 法 「国語総合(古文・漢文を除く。)」及び「面接」試験 

７ 試 験 会 場 奈良県病院協会看護専門学校 

８ 出願書類 等 (1)入学願書 

(2)受 験 票 

(3)写真(5cm×4cm)３枚（受験票及び入学願書に貼付する。） 

(4)学校長の推薦書 

(5)調査書等…高等学校調査書(文部科学省指定様式) 

(6)入学検定料  ２０，０００円 

郵送の場合は、郵便普通為替証書（無記入のこと）に

限る。持参する場合は、現金での納入が可能。 

<注意> 

① 提出された書類及び入学検定料は、一切返還しません。 

② 入学願書提出後に連絡先が変更になった場合は、直ちに連絡して下さい。 

③ 郵送の場合は、受験票送付用として、添付の返信用封筒に住所・氏名を記

入し、６９４円分の切手を貼付のうえ、受付最終日までに届く（必着する）

ように提出すること。 



 

 

９ 書類提出 先 

  〒634-0061 奈良県橿原市大久保町 454-10 

奈良県病院協会看護専門学校 

10 学費等納付金及び納入時期 

 入 学 金     ３０万円 

 施設設備整備協力費  ５０万円(入学年度のみ） 

 ※納入していただいた、入学金及び施設設備整備協力費は返還しません。 

 授 業 料   ６６万円（年額） 

 年２回（４月末日及び 10月末日）に分けて納めていただきます。 

 実 習 費   １０万円（年額） 

 ４月末日までに納めていただきます。 

 その他 

テキスト代（１年次約１２万円、２年次約８万円）、実習病院までの交通費、

実習のための被服代等の負担が別途あります。 

なお、万が一の事故に対し損害保険に加入するための保険料が必要です。 

11 奨学金制度 

  要件を満たすと次の奨学金の貸与を受けることができます。 

 奈良県病院協会加盟病院の奨学金 

 奈良県看護師等修学資金 

 独立行政法人日本学生支援機構の奨学金 

 高等教育の修学支援新制度 

12 卒業後の進路及び就職 

 看護師国家試験の受験資格があります。 

 保健師・助産師養成課程の受験資格があります。 

 専門士の称号が付与されます。 

 大学編入学試験の受験資格（看護・一般）があります。 

 学位授与機構による学位授与（学士）の申請基礎資格があります。 

 奈良県病院協会加盟病院への就職が保証されます。 

13 個人情報の取り扱いについて 

出願者から提出された書類の個人情報は、個人情報保護法の趣旨に基づき、適切

に取り扱うとともに、入学試験以外の目的には利用しません。 

入学手続き時に納めて

いただきます。 


