
  助 産 学 科  
   【２ 次 募 集】 

  

1．募 集 人 員 若干名 

2．受 験 資 格 

次の（１）か（２）に該当する女子 

（１）文部科学大臣または厚生労働大臣の指定した看護師学校・養成所を卒業または、 

卒業見込の者 

（２）看護師免許を有する者 

※平成 3１年度一般入学試験受験者は、応募できません。 

3．出 願 書 類 

（１）入学願書 （学校指定の用紙） 

（２）受験票・領収書（学校控） （学校指定の用紙） 

（３）看護師学校・養成所の成績証明書 

（４）看護師学校・養成所の卒業（修業）証明書 

または、卒業（修業）見込証明書 

（５）看護師免許を有する者はその免許証の写し 

（６）受験票送付用封筒（長形３号）  

ただし、持参の場合は不要 

（７）試験結果送付用封筒（長形３号） 

〔注１〕 長形３号封筒には住所・氏名を記入し、８２円切手を貼付してください。 

〔注２〕 提出した書類、受験料は、原則として返還いたしません。 

〔注３〕 看護師学校・養成所の成績証明書・卒業（修業）証明書、看護師免許証の写しと 

入学願書の氏名が異なる場合は、証明出来る書類を提出ください。 

〔注４〕 書類に不備がある場合は、受験できないことがあります。 

4．受 験 料 

３０,０００円 

出願手続の際現金で納入または平成３１年３月１２日までに指定口座へ振り込みください。 

〔振込先〕 群馬銀行 高崎支店 ○普  №1870700 （名義） 高崎市医師会看護専門学校 

※振込の場合は、受験票・領収書（学校控）の裏面に振込証明書を貼付してください。 

5．出 願 書 類 

の受付期間 

次の受付期間内に出願書類を持参または速達簡易書留で郵送してください。 

持参の場合は、下記期間中の午前１０時～午後 7時内に高崎市医師会看護専門学校 1階事務所 

まで提出ください。 

平成３１年３月７日（木)～３月１２日（火） 土・日除く 

 （平成３１年３月１２日 消印有効） 

6．出願書類の 

提 出 及 び 

問い合わせ先 

高崎市医師会看護専門学校 助産学科 

〒370-0006 群馬県高崎市問屋町四丁目８番地１１  TEL 027-360-3300 FAX 027-363-6222 

 

 

 

 

 

7．入 学 試 験 

 

（１）試 験 日 ： 平成３１年３月 17 日(日)  

 

（２）試験会場 ： 高崎市医師会看護専門学校 

 

（３）日   程 

受 付   9：00 ～ 9：30 

オリエンテーション   9：30 ～ 9：40 

試 験 

・小  論  文     9：40 ～ 10：30 

・面 接     

（面接時間、順番は小論文終了後試験会場入口に掲示） 

 

 

8．合 格 発 表 

平成３１年３月１８日（月）  午後３時 

高崎市医師会看護専門学校の正面玄関に合格者の受験番号を掲示します。 

試験結果は郵送にて通知します。（電話による問い合わせには応じられません。） 

9．入 学 手 続 
平成３１年３月２５日（月）・２６日（火） 

受付時間：午前１０時～午後４時 

10．学    費 

 １,８００,０００円（年額） 

〔内  訳〕     １．入 学 金     ３００,０００円 

２．授 業 料     ８００,０００円 

３．施 設 費     ２００,０００円 

４．実 習 費     ３００,０００円 

５．教育充実費     ２００,０００円 

     〔納入時期〕   入学手続き時 

（注）平成 3１年 3 月 28 日（木）までに入学を辞退された場合は、すでに納入された「入学金」を除き返還いたしま

す。 

11．入 学 式 平成３１年４月上旬 

 

※願書（１部５００円）請求方法  

①高崎市医師会看護専門学校窓口 （平日 午前１０時～午後７時） 

②郵便による請求 

郵便定額小為替５００円と、送付先住所・氏名を記載し 485 円切手を貼付した返信用封筒（縦 30 ㌢× 

横 21 ㌢が入る大きさ）を、高崎市医師会看護専門学校助産学科まで速達で送付ください。 

 


