
第１号様式 喜多方准看護高等専修学校

令和７年度

ふりがな （姓） （名）
男

・

女

ふりがな

〒　　　　-

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

入試区分

緊 急

連 絡 先

（注） 1 必要事項を記入し、該当する事項を○で囲むこと

2 緊急連絡先欄は、必ず連絡が取れる所を記入すること

3 ※欄は記入しないこと、裏面も記入すること

出願資格

一 般 職 歴
（ 会 社 名 ）

ふりがな

氏 名

電話番号

出身短・大学等名

医療・介護系職歴
（ 施 設 名 ）

高校推薦　・　社会人推薦　・　一般選抜　・　社会人選抜

本人との
続 柄

出 身 高 等 学 校 名

入 学 願 書

現 住 所

写真貼付

縦4.0㎝×横3.0㎝

上半身・正面向

３ヶ月以内撮影

無背景・無帽

※受験番号

（　　　　年　　月　　日撮影）

生年月日 　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

氏 名

　　年　　月　　日現在

出 身 中 学 校 名

高校推薦 社会人推薦 一般Ⅰ・一般Ⅱ 社会Ⅰ・社会Ⅱ 追　加



第１号様式 喜多方准看護高等専修学校

令和７年度

ふりがな 男

・

女

西暦　　　　年　　月 中学校卒業

西暦　　　　年　　月 高等学校入学

西暦　　　　年　　月

西暦　　　　年　　月 入学

西暦　　　　年　　月 卒業・卒業見込・中退

西暦　　　　年　　月 入学

西暦　　　　年　　月 卒業・卒業見込・中退

職 歴

西暦　　　　年　　月

西暦　　　　年　　月

（注） 1 必要事項を記入し、該当する事項を○で囲むこと

2 ※欄は記入しないこと

資格免許

本校志望の動機

生年月日
氏 名

西暦　　　　年　　月～　　　年　　月

西暦　　　　年　　月～　　　年　　月

学 歴

入 学 願 書 (受験者履歴書)

※受験番号

高等学校
卒業・卒業見込・中退

西暦　　　　年　　月～　　　年　　月

西暦　　　　年　　月～　　　年　　月

西暦　　　　年　　　月　　　日

（満　　　歳）

西暦　　　　年　　月～　　　年　　月

高校推薦 社会人推薦 一般Ⅰ・一般Ⅱ 社会Ⅰ・社会Ⅱ 追　加



（注） 1 必要事項を記入し、該当する事項を○で囲むこと

2 ※欄は記入しないこと

3 写真をしっかりとのり付けすること

4 切り離さずに提出すること

令和７年度

ふりがな （姓） （名） 男

・

女

喜多方准看護高等専修学校

令和７年度

ふりがな （姓） （名） 男

・

女

※受験票は、試験時間中、机上に置くこと。 喜多方准看護高等専修学校

入学志願者写真票

氏 名
上半身・正面向

無背景・無帽

受 験 票

※受験番号

氏 名

生年月日

※受験番号

写真貼付

高校推薦 社会人推薦

縦4.0㎝×横3.0㎝

上半身・正面向

無背景・無帽

３ヶ月以内撮影

写真貼付

縦4.0㎝×横3.0㎝

　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

生年月日 　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

（　　　　年　　月　　日撮影）

３ヶ月以内撮影

（　　　　年　　月　　日撮影）

高校推薦 社会人推薦 一般Ⅰ・一般Ⅱ 社会Ⅰ・社会Ⅱ 追加

一般Ⅰ・一般Ⅱ 社会Ⅰ・社会Ⅱ 追加



●試験日時及び科目

●携帯品
　　受験票・筆記用具 　喜多方准看護高等専修学校
    昼食（一般選抜受験者のみ） 　 喜多方市字稲清水2333番地1　アイデミきたかた2階
　　※試験中は携帯電話の使用不可 　電話　0241-22-1219

12：00～13：00

Ⅰ期 令和6年12月11日（水）

 9：10～ 9：40 受 付
 9：45～10：00

昼 食
13：10～14：00 作 文
14：10～      面 接

オリエンテーション
選抜試験 10：10～11：00 国 語

11：10～12：00 数 学
（一般）

Ⅱ期 令和7年2月19日（水）

14：10～      面 接

入試区分 期　日

13：10～14：00 作 文

時　間 科　目

12：30～12：45 受 付推薦試験
令和6年10月16日（水）

（高校・社会人） 12：50～13：00
選抜試験 Ⅰ期 令和6年12月11日（水）

オリエンテーション

追加試験 令和7年3月19日（水）
（社会人） Ⅱ期 令和7年2月19日（水）


