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【学校の概要】 

 

◆教育理念 

母子を中心とした家族への健康支援と、性と生殖におけるライフサイクル各期の女性への支援を主体的に果た

せる助産師を養成する。また、常に人の命を尊び、多様化する社会の要請に対応できる優れた実践力を持つ専

門職者を育成する。 

 

◆教育目的   

生命の尊重を基盤とした豊かな人間性を養い、助産師として必要な知識、技術、態度を教授し、母子及び 

その家族と、女性の健康と福祉に貢献できる助産師を育成する。 

 

◆教育目標 

1．人間を理解し、生命を重んじる態度を養う。 

2．妊娠・分娩・産褥・新生児期の助産過程の展開をするための、実践的な能力を習得する。 

3．女性のライフサイクル各期の性と生殖をめぐる健康問題について理解を深め、健康生活への援助に必要な

能力を習得する。 

4．対象とする女性や母子及び家族の尊厳と権利を尊重し、セルフケア能力を高め、自律に向けた援助ができ

る能力を養う。 

5．地域社会の中で、母子を中心とする家族の健康と健全な生活のための援助を推進する能力を養う。 

6．保健医療チームの一員として、自らの役割と責任を認識し、関連職種との協働ができる能力を養う。 

7．専門職としての自覚を持ち、常に研究的態度で自己研鑽する姿勢を養う。 

 

◆求める入学生像 （アドミッション・ポリシー） 

1．助産師になるための学ぶ意欲をもち、主体的な学習ができる人。 

2．助産学の学習に必要な基礎看護の知識・技術を有している人。 

3．心身ともに自己の健康管理ができる人。 

4．誠実であり、他者を尊重したコミュニケーションが図れる人。 

 

◆学費等 

 

 

         

      

 

※1 は入学手続き時、指定日までに納入してください。2～4 は入学後に納入していただきます。 

   ※この金額は令和 8 年度の実績であり、金額を変更する場合があります。 

 

 

 

 

1．入学金  300,000 円  

2．授業料 1,200,000 円    

3．実習費  400,000 円  

4．施設整備費  300,000 円  

5．その他（テキスト代、実習衣購入費、パソコン購入費、学生保険料等） 
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推 薦 入 試 募 集 要 項（学校） 

 

項目 内   容 

募集人数 入学定員の 40%程度（女子のみ、就業施設推薦入学者を含む） 

受験資格 

1．令和 9 年 3 月に卒業見込みの者 

2．看護学校等での成績が各学年次上位 30%以内の者、又は成績概評の秀・優又は S・A（80

点以上）が 70%以上の者 

推薦の要件 

健康で学力、人物ともに優秀で、かつ次の要件を満たし、学校長の推薦を受けた者 

1．合格した場合は、本校に入学することを確約できる者 

2．在学中、本校の学業に専念できる者 

出願書類等 

1．推薦入学願書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 1】 本人自筆 

2．推薦書 

（学校推薦用） 

 

本校ホームページよりプリントアウトした【様式 3】へ自筆で記入するか、指

定様式をダウンロードしパソコン等で記入したものをプリントアウトして提出

する（厳封）。 

3．自己 PR 書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 5】 本人自筆 

4．卒業見込証明書 看護師学校等発行の証明書 

5．成績証明書（厳封） 看護師学校等発行の証明書 

6．受験票（推薦） 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 6】 

受験票に氏名等必要事項を記入し入学願書と同じ写真を貼付すること 

7．受験料振込証明書 

貼付用紙 

本校ホームページよりプリントアウトした【様式 8】 

受領証、ATM 利用明細書、ネットバンキング振込手続完了画面等を印刷

したものを貼付すること 

8．受験票送付用封筒 市販の長形 3 号封筒の表に「受験票返信用宛名シート」【様式 9】を貼付

し、受験票送付先の郵便番号住所、氏名を記入 

460 円分の切手を貼付すること（簡易書留扱い） 

9．出願チェックシート 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 10】 

受験料 

30,000 円 

振込先 ： 三井住友銀行 柏支店 普通 8641925 医療法人緑生会 

金融機関窓口の振込依頼書、ATM、ネットバンキングで、受験生本人の氏名で振込すること。 

出願期間 令和 8 年 10 月 5 日（月）～令和 8 年 10 月 16 日（金）  （10 月 16 日消印有効） 

出願方法 
出願書類で示した出願書類を市販の角形 2 号封筒に入れ、「出願書類提出封筒貼付用宛名

シート」【様式 11】を封筒に貼付し、「簡易書留」で郵送する。 

試験日 

及び 

試験会場 

1．日 時 令和 8 年 11 月 6 日（金） 

8:45～9:00 受付 

9:00～9:05 オリエンテーション 

9:15～10:05 小論文 

10:25～ 面接 

2．場 所 あびこ助産師専門学校 

3．持ち物 受験票、筆記用具 



3 

試験科目 小論文・面接 

選出方法 小論文・面接の結果と出願書類を総合し、審査の上決定する。 

合格発表 

令和 8 年 11 月 17 日（火） 10 時  

本校玄関及びホームページに掲示し、合格者には合格通知を郵送する。 

推薦施設長宛てに選考結果を文書で通知する。 

一般入試受

験について 

不合格となった場合でも、一般入学試験の受験が可能です。 

一般入試の出願書類全てを再度提出してください。 

※推薦入試受験者に限り受験料は 10,000 円となります。 

入学の決定 令和 9 年 2 月実施の看護師国家試験に合格することが条件となります。 
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推 薦 入 試 募 集 要 項（就業施設） 

 

項目 内   容 

募集人数 入学定員の 40%程度（女子のみ、学校推薦入学者を含む） 

受験資格 看護師・保健師として、出願時に施設で看護職として従事している者 

推薦の要件 

健康で学力、人物ともに優秀で、かつ次の要件を満たし、施設長の推薦を受けた者 

1．合格した場合は、本校に入学することを確約できる者 

2．在学中、本校の学業に専念できる者 

出願書類等 

1．推薦入学願書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 1】 本人自筆 

2．推薦書 

（就業施設推薦用） 

 

本校ホームページよりプリントアウトした【様式 4】へ自筆で記入するか、指

定様式をダウンロードしパソコン等で記入したものをプリントアウトして提出

する（厳封）。 

3．自己 PR 書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 5】 本人自筆 

4．卒業証明書 看護師学校等発行の証明書 

5．成績証明書（厳封） 看護師学校等発行の証明書 

6．看護師免許証の写し A4 サイズに縮小コピーしたもの。原本照合不要。 

7．受験票（推薦） 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 6】 

受験票に氏名等必要事項を記入し入学願書と同じ写真を貼付すること。 

8．受験料振込証明書 

貼付用紙 

本校ホームページよりプリントアウトした【様式 8】 

受領証、ATM 利用明細書、ネットバンキング振込手続完了画面等を印刷

したものを貼付する。 

9．受験票送付用封筒 市販の長形 3 号封筒の表に「受験票返信用宛名シート」【様式 9】を貼付

し、受験票送付先の郵便番号住所、氏名を記入。460 円分の切手を貼付

すること（簡易書留扱い）。 

10．出願チェックシート 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 10】 

受験料 

30,000 円 

振込先 ： 三井住友銀行 柏支店 普通 8641925 医療法人緑生会 

銀行窓口の振込依頼書、ATM、ネットバンキングで、受験生本人の氏名で振込してください。 

出願期間 令和 8 年 10 月 5 日（月）～令和 8 年 10 月 16 日（金）  （10 月 16 日消印有効） 

出願方法 
出願書類で示した出願書類を市販の角形 2 号封筒に入れ、「出願書類提出封筒貼付用宛名

シート」【様式 11】を封筒に貼付し、「簡易書留」で郵送する。 

試験日 

及び 

試験会場 

1．日 時 令和 8 年 11 月 6 日（金） 

8:45～9:00 受付 

9:00～9:05 オリエンテーション 

9:15～10:05 小論文 

10:25～ 面接 

2．場 所 あびこ助産師専門学校 

3．持ち物 受験票、筆記用具 
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試験科目 小論文・面接 

選出方法 小論文・面接の結果と出願書類を総合し、審査の上決定する。 

合格発表 

令和 8 年 11 月 17 日（火） 10 時  

本校玄関及びホームページに掲示し、合格者には合格通知を郵送する。 

推薦施設長宛てに選考結果を文書で通知する。 

一般入試受

験について 

不合格となった場合でも、一般入学試験の受験が可能です。 

一般入試の出願書類全てを再度提出してください。 

※推薦入試受験者に限り受験料は 10,000 円となります。 
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一般 入 試 募 集 要 項 

 

項目 内   容 

募集人数 入学定員の 60%程度（女子のみ） 

受験資格 

1．看護師学校等を卒業（見込み）の者 

2．看護師免許を有する者 

3．在学中、本校の学業に専念できる者 

出願書類等 

1．一般入学願書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 2】 本人自筆 

2．自己 PR 書 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 5】 本人自筆 

3．卒業証明書又は 

卒業見込証明書 

看護師学校等発行の証明書 

4．成績証明書（厳封） 看護師学校等発行の証明書 

5．看護師免許証の写し 看護師免許を有する者のみ 

A4 サイズに縮小コピーしたもの。原本照合不要。 

6．受験票（一般） 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 7】 

受験票に氏名等必要事項を記入し入学願書と同じ写真を貼付すること。 

7．受験料振込証明書 

貼付用紙 

本校ホームページよりプリントアウトした【様式 8】 

受領証、ATM 利用明細書、ネットバンキング振込手続完了画面等を印刷

したものを貼付する。 

8．受験票送付用封筒 市販の長形 3 号封筒の表に「受験票返信用宛名シート」【様式 9】を貼付

し、受験票送付先の郵便番号住所、氏名を記入。460 円分の切手を貼付

すること（簡易書留扱い）。 

9．出願チェックシート 本校ホームページよりプリントアウトした【様式 10】 

受験料 

30,000 円 

振込先 ： 三井住友銀行 柏支店 普通 8641925 医療法人緑生会 

銀行窓口の振込依頼書、ATM、ネットバンキングで、受験生本人の氏名で振込してください。 

出願期間 令和 8 年 11 月 24 日（火）～令和 8 年 12 月 11 日（金）  （12 月 11 日消印有効） 

出願方法 
出願書類で示した出願書類を市販の角形 2 号封筒に入れ、「出願書類提出封筒貼付用宛名

シート」【様式 11】を封筒に貼付し、「簡易書留」で郵送する。 

 一次試験 二次試験 

試験日時 

令和 9 年 1 月 9 日（土） 令和 9 年 1 月 10 日（日） 

12:45～13:00 受付 9:00～9:10 受付 

13:00～13:05 オリエンテーション 9:20～10:10 小論文 

13:15～14:05 基礎看護学 10:30～ 面接 

14:30～15:20 母性看護学   

試験会場 あびこ助産師専門学校 

持ち物 受験票、筆記用具（HB 鉛筆）、昼食 

試験科目 看護学（基礎看護学・母性看護学） 小論文・面接 
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 一次試験 二次試験 

選出方法 
看護学（基礎看護学・母性看護学）の成績に

より決定する。 

一次試験の成績、小論文、面接の結果と出願

書類を総合し、審査の上決定する。 

合格発表 

令和 9 年 1 月 9 日（土） 17 時  

本校玄関及びホームページに掲示する。 

合格者は翌日の二次試験を受験できる。 

令和 9 年 1 月 19 日（火） 10 時 

本校玄関及びホームページに掲示し、合格者

には合格通知を郵送する。 

入学の決定 
看護師学校等を卒業見込みで受験した方の入学の決定は、令和 9 年 2 月実施の看護師国家

試験に合格することが条件となります。 
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【記載要領】 

1． 自筆する書類は、黒のペン又はボールペンを使用してください（消せるボールペンは使用不可）。 

2． 訂正が必要な場合は、訂正箇所に二重線を引き訂正してください（訂正印不要）。 

3． 推薦書 

本校ホームページより指定様式をプリントアウトして自筆で記入するか、指定様式をダウンロード後パソコン等で記

入したものをプリントアウトしてください。推薦書は厳封して提出してください。 

1）学校推薦 

①看護師養成施設の学校長、学部長に相当する立場の方が推薦してください。 

②推薦人の氏名は、自署であっても必ず押印してください。 

③成績 

・「各学年次上位 30%以内の者」で出願する場合は順位を記入してください。 

・「成績概評の秀・優又は S・A（80 点以上）が 70%以上の者」で出願する場合は所見に記入してください。 

  ・授業中の態度、勉学の自発性、計画性、理解力及び創造思考能力等について、具体的に記入してください。 

④人物   

・人柄、資質等について記入してください。 

⑤課外活動（特別活動） 

・生徒会活動、ホームルーム活動、文化活動、体育活動等どのような種類の活動をしてきたか、また活動の意

欲、集団への寄与等を総合的にみて、具体的に記入してください。 

・生活態度 日常の生活態度、健康状態、趣味、特技、取得資格等を記入してください。 

⑥推薦理由 

    ・本人の志望学科への適性、能力等、特に的確である点について、具体的に記入してください。 

    ・推薦にあたっては、本校へ就学し卒業後は助産師として就業する強い意志があるかどうか十分確認のうえ、記

入してください。 

2）就業施設推薦 

①現在所属している医療施設の施設長の方が推薦してください。 

②推薦人の氏名は、自署であっても必ず押印してください。 

③人物   

・人柄、資質等について記入してください。 

④勤務態度 

    ・看護にとりくむ姿勢について、計画性・創造性・意欲などを具体的に記入してください。 

    ・看護師又は保健師としての勤務状況（服務状況）などを総合的にみて記入してください。 

⑤推薦理由 

    ・本人の志望学科への適性、能力等、特に的確である点について、具体的に記入してください。 

    ・推薦にあたっては、本校へ就学し卒業後は助産師として就業する強い意志があるかどうか十分確認のうえ、記

入してください。 

⑥その他 

     卒業後の就業場所については、本人の意思を十分確認のうえ、推薦してください。 

   

 

 

 

 



9 

【出願を検討している方へ】 

助産師国家試験を受験するためには、助産学実習が必須科目になっています。現在、本校の助産学実習で

指定を受けている実習施設（病産院、助産所、保健センター等）では、実習前に麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺

炎の抗体価検査を実施し、基準に満たない項目がある場合はワクチン接種を受けることが実習受け入れの条件

となっています。そのため、ワクチン接種が出来ない場合は、実習することができません（ただし、過去にワクチン

接種歴がある場合は、接種履歴が確認できれば実習可能です）。 

不明な点がある場合は、出願前に学校に連絡して確認してください。 

 

【出願上の注意事項】 

1．出願書類は必ず「簡易書留郵便」で郵送してください。直接持参しても受け付けません。 

2．出願書類に不備がある場合、又は出願期間以外に提出された書類は受理しません。 

3．推薦入学願書・受験票、一般入学願書・受験票は用紙が異なるので、間違えないように提出してください。入学願

書「志望者履歴」において、学歴・職歴が枠内に収まらない場合は、任意の用紙に記入して願書に添付し、提出し

てください。 

4．卒業（見込）証明書、成績証明書は出身看護学校等により作成、厳封されたものを提出してください。 

※卒業証明書及び成績証明書と願書の氏名の表記が異なる場合は、本人であることを証明する書類（戸籍個人事

項証明書）を提出してください。看護師免許証に旧姓（証明書の氏名）が併記されている場合は不要です。 

5．看護師免許証の写しは、A4 判に収まるようにコピーして提出してください。原本照合は不要です。 

6．出願書類は、出願前 3 ヶ月以内に作成したものとしてください。 

7．出願書類を受け付けた者には、受験票を送付します。次の日程までに受験票が届かない場合は連絡してください。 

     推薦入試志願者：令和 8 年 10 月 30 日（金） 

     一般入試志願者：令和 8 年 12 月 24 日（木） 

8．受験料の払い戻し、出願書類の返還は、いかなる理由においても認めません。 

 
 

【受験上の注意】 

1．試験当日はオリエンテーション開始時刻までに試験会場に入室してください。オリエンテーション終了後の入室は

認めません。 

2．試験当日は、本校駐車場は使用できません。近隣の病院、市役所駐車場への無断駐車はご遠慮ください。 

3．下敷き、電卓、計算・翻訳・記憶機能のある製品の持ち込みは禁止します。 

3．受験上の注意については、監督者の指示に従ってください。 

4．電話による合否の問い合わせには一切応じません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

※印は記入しない 

 

令和 9 年度 あびこ助産師専門学校 推薦入学願書 

ふりがな  

※受験番号 

 

氏  名 

 

※受付日 
 

生年月日 
年       月       日  

   

（       歳）      
写真貼付 

現 住 所 

〒    - 

 

 

電話番号 
携 帯         （         ） 

自 宅         （         ） 

上記以外の

連絡先 

氏 名 
 

TEL・携帯 （         ）  令和 8 年   月   日撮影 

志 

願 

者 

履 
歴 

学 
 

歴 

 年    月 中学校 卒業 

 年    月 高等学校 卒業 

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

職 
 

歴 

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

本 

校 

志 

望 

理 

由 

 

免 

許 

看護師  第              号           年      月  取得  ・取得見込 

保健師  第              号           年      月  取得  ・取得見込 

【様式 1】 見 本 

出願前 3 ヶ月以内

に撮影したもので裏

面に氏名を記入。 

ﾀﾃ 4 ㎝×ﾖｺ 3 ㎝ 

 

正面向 

上半身 

脱帽 

無背景 
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※印は記入しない 

 

※他校併願の有無は、合否判定には関係ありません。 

 

令和 9 年度 あびこ助産師専門学校 一般入学願書 

ふりがな  

※受験番号 

 

氏  名 

 

※受付日 
 

生年月日 
年       月       日  

   

（       歳）      
写真貼付 

現 住 所 

〒    - 

 

電話番号 
携 帯 （         ） 

自 宅 （         ） 

上記以外の

連絡先 

氏 名 
 

TEL・携帯 （         ）  令和 8 年   月   日撮影 

志 

願 

者 

履 

歴 

学 
 

歴 

      年    月 中学校 卒業 

 年    月 高等学校 卒業 

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

職 
 

歴 
 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

 年    月  

本 

校 

志 

望 

理 

由 

 

免 

許 

看護師  第              号           年      月  取得  ・取得見込 

保健師  第              号           年      月  取得  ・取得見込 

他校併願の有無 
  学校名                 学校名                 学校名 

有（                ）（                ）（                ） ・ 無 

【様式 2】 

見 本 

出願前 3 ヶ月以内

に撮影したもので裏

面に氏名を記入。 

ﾀﾃ 4 ㎝×ﾖｺ 3 ㎝ 

 

正面向 

上半身 

脱帽 

無背景 
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【様式 3】 

（学校推薦用）                                                ※印は記入しない                                                  

令和９年度あびこ助産師専門学校 

推   薦   書 

 氏    名 

                                            生年月日        年    月    日 

 

  上記の者は、 貴校の推薦要件及び出願資格を満たすものと認め、ここに責任をもって推薦します。 

年    月    日 

あびこ助産師専門学校長 様 

所 在 地 

学 校 名 

職   位 

氏   名                         印 

受験番号 ※ 

成  績 

学 年 1 学年 2 学年 3 学年 4 学年 5 学年 

順 位 位/   人 位/   人 位/   人 位/   人 位/   人 

所 見 

 

人  物 

 

課外活動 

（特別活動） 

 

生活態度 

 

推薦理由 

 

（注） 記載要領を参照して記入し、厳封してください。 

 

見 本 
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【様式 4】 

（就業施設推薦用）                                             ※印は記入しない 

令和 9 年度あびこ助産師専門学校 

推   薦   書 

 氏    名 

                                            生年月日        年    月    日 

 

 上記の者は、      年    月    日から現在まで当施設に勤務し、貴校の推薦要件及び出願資格を満たす

ものと認め、ここに責任をもって推薦します。 

 

年    月    日 

あびこ助産師専門学校長 様 

所 在 地 

医療施設名 

施設長氏名                          印 

 

人       物 

 

勤 務 態 度 

（看護実践力） 

 

推 薦 理 由 

 

 

 

受験番号 ※ 

（注） 記載要領を参照して記入し、厳封してください。 

 

 

見 本 
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【様式 5】 

                                                

※印は記入しない 

自 己 P R 書 
 

あびこ助産師専門学校長 様 

氏  名 

 

あびこ助産師専門学校を受験するにあたり、入学を希望する理由と現在までの生活において、特に PR した

いことは次の通りです。 

 

①助産師を目指した理由 

 

 

 

 

 

 

 

②特技や自分の強み（自分自身の得意なこと・熱中していること・自慢できること など） 

 

 

 

 

 

 

③諸活動の状況及び実績（学生時代又は看護師として勤務時代に行ったこと何でも可） 

受験番号 ※ 

 

 

 

 

 

見 本 
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令和 9 年度                                         令和 9 年度 

受 験 票（推 薦）               受 験 票（一 般） 
あびこ助産師専門学校                               あびこ助産師専門学校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

※印は記入しない                                         ※印は記入しない 

 

【様式 9】 

受験票返信用宛名シート 

 

 

・市販の長形 3 号封筒を準備する。 

・封筒の郵便番号枠に郵便番号を記入する。 

・カラー印刷して、点線で切り取る。 

・住所、氏名を記入する。 

（氏名後ろの「様」は消さないこと） 

・封筒の表にこの用紙を貼り、切手貼付位置 

（封筒左上）に 460 円分の切手を貼付する。 

（簡易書留扱い） 

 

 

 

 

 

 

 

 

受験番号 ※受験番号 

ふりがな  

氏   名 
 

 

※ 

受験料 

受領印 

 

受験番号 ※受験番号 

ふりがな  

氏   名 
 

 

※ 

受験料 

受領印 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

住所 

  

  

 

氏名 

  

 

 

     受 験 票 在 中  

   

 

差出人 

〒270-1166 

千葉県我孫子市我孫子 1854-12 

あびこ助産師専門学校 

 

写真欄 

 
入学願書と 
同一のもの 

【様式 6】 

写真欄 

 
入学願書と 
同一のもの 

【様式 7】 

簡 

易 

書 

留 

見 本 見 本 

見 本 

千葉県○○市△△１－２－３ 

千葉 花子    様 
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【様式 8】                                         

受験料振込証明書貼付用紙                                           ※印は記入しない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな 

氏 名 

 
受験番号 

※ 

振込証明書貼付欄 

 

 

 

 

※ＡＴＭ、ネットバンキング等利用の場合 

利用明細書・振り込み手続き完了画面等を印刷したものを貼付すること 

見 本 
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【様式 10】 

出願チェックシート 

※印は記入しない 

ふりがな 

氏 名 

 
受験番号 

※ 

区分 ﾁｪｯｸ 提 出 書 類 

□ 

推
薦
入
学
試
験
（学
校
） 

 出願チェックシート 【様式 10】 

 1．推薦入学願書 【様式 1】本人自筆 

 2．推薦書（学校推薦用） 【様式 3】記入後厳封したもの 

 3．自己 PR 書 【様式 5】本人自筆 

 4．卒業見込証明書 看護師学校等発行の証明書 

 5．成績証明書 看護師学校等発行の証明書（厳封） 

 6．受験票（推薦） 【様式 6】願書と同じ写真貼付する 

 7．受験料振込証明書貼付用紙 【様式 8】振り込み証明書等を貼付する 

 8．受験票返信用封筒 【様式 9】宛名シート及び、切手を貼付したもの 

□ 

推
薦
入
学
試
験
（就
業
施
設
） 

 出願チェックシート 【様式 10】 

 1．推薦入学願書 【様式 1】本人自筆 

 2．推薦書（就業施設推薦用） 【様式 4】記入後厳封したもの 

 3．自己 PR 書 【様式 5】本人自筆 

 4．卒業証明書 看護師学校等発行の証明書 

 5．成績証明書 看護師学校等発行の証明書（厳封） 

 6．看護師免許証の写し A4 サイズに縮小コピーする。原本照合不要。 

 7．受験票（推薦） 【様式 6】願書と同じ写真貼付する 

 8．受験料振込証明書貼付用紙 【様式 8】振り込み証明書等を貼付する 

 9．受験票返信用封筒 【様式 9】宛名シート及び、切手を貼付したもの 

□ 

一
般
入
学
試
験 

 出願チェックシート 【様式 10】 

 1．一般入学願書 【様式 2】本人自筆 

 2．自己 PR 書 【様式 5】本人自筆 

 3．卒業証明書又は卒業見込証明書 看護師学校等発行の証明書 

 4．成績証明書 看護師学校等発行の証明書（厳封） 

 5．看護師免許証の写し 

※看護師免許を有する者のみ  
A4 サイズに縮小コピーする。原本照合不要。 

 6．受験票（一般） 【様式 7】願書と同じ写真貼付する 

 7．受験料振込証明書貼付用紙 【様式 8】振り込み証明書等を貼付する 

 8．受験票返信用封筒 【様式 9】宛名シート及び、切手を貼付したもの 

見 本 
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注）カラー印刷をして点線で切り取りする。必要事項を記入後、市販の角 2 封筒に貼付して郵送してください。 

 

             

             

〒270-1166 

        千葉県我孫子市我孫子 1854-12 
 

        あびこ助産師専門学校 御中 

 

                  願 書 在 中  

差 出 人 

      〒 

住 所   

  

ふりがな 

氏 名 

電話番号 

【様式 11】出願書類提出封筒貼付用宛名シート 

簡 

易 

書 

留 

見 本 


