
公益社団法人神戸市民間病院協会　神戸看護専門学校への入学を志望します。

年

（　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　）

この書類で記入を求めている個人情報は、入学選考試験の合否判定及び入学後の学籍管理のみに利用し、他の目的には利用致しません。

（　　　年　　　ヵ月）

年　　月　　日～

年　　月　　日　 

（　　　年　　　ヵ月）

年　　月　　日～

年　　月　　日　 

（　　　年　　　ヵ月）

年　　月　　日～

年　　月　　日　 

（　　　年　　　ヵ月）

記載上の注意　①※印欄は記入しないこと　②記入はすべて自筆、楷書、ペン書きのこと

年　　月　　日　 

（　　　年　　　ヵ月） （卒業　・　退学）

職
歴

期間（西暦） 会社名 勤務地（市町村） 業務内容等

年　　月　　日～

年　　月　　日　 

学
　
歴

期　間（西暦） 学校（大学・短大・専門学校等） 所在地（市町村） 学部・専門(卒業・退学)等

年　　月　　日～

年　　月　　日　 

（　　　年　　　ヵ月） （卒業　・　退学）

年　　月　　日～

出
身
高
校
等

高 等 学 校 ・ 中 等 教 育 学 校 名 所　在　地（市　町　村） 卒業(見込)年月日（西暦）

年　　　　月　　　　日

高 等 学 校 卒 業 程 度 認 定 試 験 年　　　月　　　日　合　格

フリガナ 月撮影

志願者氏名 男　・　女
写 真 貼 付 欄

生年月日（西暦） 　　　　　　　　　　    　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　（　　　　　　　歳） 4×3

志願者住所
〒  ・3カ月以内に写した

　上半身無帽の写真

連絡先
電話番号（　　　　　-　　　　　-　　　　　　） メールアドレス

 ・裏面に氏名記入

携帯電話（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

様式第2号-2 2025年度

入　学　願　書 一般一次

年 月 日

看護専門課程（3年課程）

受　験　番　号 ※



キ
　
ャ
　
リ
　
ア
　
プ
　
ラ
　
ン

フ リ ガ ナ

氏　名

看護専門課程（3年課程）

受験番号 ※

本校を志望した理由を記入して下さい。

記入はすべて自筆、楷書、ペン書きのこと。

看
 

護
　
師
　
志
　
望
　
動
　
機

本
　
校
　
志
　
望
　
動
　
機

様式第4号-2

一般一次
志望動機

2025年度



※受験番号 No.

フ リ ガ ナ
左記受験票を枠線に沿って

氏　　名
切り取り、ご送付ください

生年月日(西暦） 年　　　　月　　　　日

　　2025年度　受験票一般一次

試験日 2024年12月10日（火）

試験会場 神戸看護専門学校

3cm

写真貼付位置

1.上半身無帽正面

4cm 2.背景なし

として領収しました

3.最近3カ月以内に

 　撮影したもの

4.裏に氏名記入

公益社団法人神戸市民間病院協会 ¥20,000
神　戸　看　護　専　門　学　校 上記金額は本年度受験料

注意事項
1.この受験票は試験当日

 　必ず携行すること

2.※印欄は記入しないこと



入学検定料振込用紙 利用明細表　貼付欄

A
2025年度 入学検定料振込注意事項は

公益社団法人神戸市民間病院協会
別紙を参照してください

神　戸　看　護　専　門　学　校

入学検定料納付書 入試コード表

推薦 11 一般1次 33

B 2025年度

公益社団法人神戸市民間病院協会
金額

1
（フリガナ）

　　　　　年　　月　　日
志願者氏名

入試コード

入学検定料振込後、ご本人が切りはなしてください

（学校宛提出分）
社会人 22 一般2次 44

金額 生年月日（西暦） 受験番号収　納　印 ¥20,000

¥20,000神戸看護専門学校 入学検定料収　納　印
（フリガナ）

2 振込金（兼手数料）受取書 志願者氏名

入試コード
（本人保存分）

上記の通り領収いたしました。

取扱銀行が切りはなしてください

取扱銀行へのお願い 2025年度

C④
振
込
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料
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②
収
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、
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(

兼
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)
①
二
桁
の
入
試
コ
ー

ド
を
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名
の
前
に
入
力
し
て
下
さ
い

公益社団法人神戸市民間病院協会 神戸看護専門学校

入学検定料振込依頼書（取扱店保存分）

依頼日 年 月 日 振込指定 電信扱 手数料

振込先 銀行名 支店名 口座番号 金
￥ 20,0002

0
2
5
年
3
月
　
日
ま
で

銀行 みずほ銀行 神戸支店 普　　1852001 額

受取人口座名
シャ)コウベシミンカンビョウインキョウカイ　　　コウベカンゴセンモンガッコウ

公益社団法人神戸市民間病院協会　神戸看護専門学校

依頼人 入試コード 志願者氏名（カタカナ）

(志願者）

氏名（漢字）

収　納　印 依頼人 〒 -

3 (志願者） 住所

TEL.（　　　　　　　）　　　　　　　　-

9

31



入学検定料振込注意事項

　●金融機関の窓口で振り込む場合

　　・振込用紙の太枠内はもれなく記入して下さい。

　　・入試コードはA票の入試コード表を確認下さい。

　　・修正する場合は二重線抹消のうえ訂正印を押印して訂正して下さい。

　　　（修正液・修正テープ厳禁）

　　・銀行の収納印のないものは無効です。

　　・ゆうちょ銀行の窓口での取扱いはできません。

　●ATM（ゆうちょ銀行も可）で振り込む場合

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・利用明細表(コピー可）を貼付してください。貼付がないものは無効です。

　●コンビニATMで振り込む場合

　　・ファミリーマート・ローソン等、みずほ銀行への振込対応店舗のみ

　　・コンビニATMによってはみずほ銀行への振り込みが不可能の場合がありますので自身で

　　　お調べください。（セブンイレブンからの振り込みはできません）

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・利用明細表(コピー可）を貼付してください。貼付がないものは無効です。

　●ネットバンキングで振り込む場合

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・依頼人名及び振込が確認できるものを貼付してください。

　　　（PC画面のスクリーンショット等）貼付がないものは無効です。



　⑥高等学校または中等教育学校の卒業(見
　　込)校の調査書(厳封)または成績証明書
　　(コピー不可)
　　(※注1)　(※注2)　(※注4)

　提　出　書　類　等 推薦 社会人
一般

一次 二次

　①入　学　願　書（様式1号・2号）
様式
第1号

様式
第2号-1

様式
第2号-2

様式
第2号-3

　②推薦書（様式第3号） ○

　⑤写真　２枚　縦４cm×横３cm
　　3カ月以内に撮影した上半身・無帽・正面・
　　背景なしのもので、裏面に氏名記入
　　⇒①入学願書と④受験票に貼付

○ ○ ○ ○

出願手続き ※全ての書類を角2封筒に入れ、簡易書留にて郵送

　③志望の動機（様式第4号）
様式

第4号-1
様式

第4号-2
様式

第4号-3

　④受験票　氏名・生年月日を記入 ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

　⑦高等学校または中等教育学校の卒業(見
　　込)校の卒業(見込)証明書(コピー不可)
　　(※注1)　(※注3)　(※注4)

○ ○ ○ ○

（※注2）　出身校に確認の上、卒業後5年以上のため調査書または成績証明書が発行されない場合は提出不要

　　　　　　なお、卒業後5年経過している場合でも卒業証明書は必要

（※注3）　調査書または成績証明書に卒業（見込）年月日の記載があれば提出不要

（※注4）　現在の氏名と異なる場合は抄本等（コピー可）を提出

（※注5）　秋頃に郵送料金が変わる予定があるため、郵送料を調べた上で貼付ください

※提出された書類および受験料は、一切返還いたしません。

※入学願書等で記入を求めている個人情報は、入学選考試験の合否判定および入学後の学籍管理のみに

　 利用するもので、他の目的には利用いたしません。

封
筒

　⑧受験票返送用封筒（長3）に封書料金
　　に簡易書留料金を含めた切手を貼付、
　　住所、氏名を記入（※注5）

○ ○ ○ ○

　⑨入学検定料　20,000円
　　振込後、　　入学検定料納付書のみ郵送

○ ○ ○ ○

（※注1）　大学、短期大学、専門学校等のものは提出不要

□A  



　その都度証明書は必要ありません。

・再出願する場合は検定料を振込み、願書・志望の動機・受験票・検定料振込用紙・封筒・前

　回の受験番号がわかるものを同封のうえ郵送してください。

・願書には日中必ず連絡がとれる連絡先を記入してください。書類等について問い合わせる場

　合があります。

・入学検定料の納付については振込用紙の注意事項をよく読んでください。

　ください。「利用明細表」を振込用紙の右上に貼ってください。(コピー可)

・その年度において複数受験される場合は出願手続きの負担軽減のため、一度提出された調

　査書または成績証明書、卒業（見込）証明書、抄本等は再度利用します。

注意事項

・願書は期間内の郵送のみ受付けます。窓口にお越しいただいても受付はいたしませんので

 早めにご準備ください。

・高等学校卒業程度認定試験に合格された方は、合格年月日を記入してください。

・本校では合格された日を卒業年月日としますので、社会人入試を受験される方は受験資格の

　「卒業後2年」の年数にご注意ください。

・高等学校卒業程度認定試験合格後5年以上経過していなければ成績証明書が必要です。

①銀行を利用する場合、金融機関の窓口対応時間にご注意ください。

②銀行等のATMを利用する場合、振込依頼人の名前の前に必ず入試コードを入力して



2025年度　入学試験会場のご案内

公益社団法人神戸市民間病院協会　神戸看護専門学校

650-0013　兵庫県神戸市中央区花隈町33番19号

●　Ｊ Ｒ　「元町」駅　西口徒歩10分

●　阪神 「元町」駅　西口徒歩10分

●　神戸市営地下鉄 「県庁前」駅　西出口④徒歩5分

●　阪急・神戸高速 「花隈」駅　東口徒歩5分

花隈公園

ローソン○ 花隈駐車場P P
●阪急・高速神戸「花隈」東口

至神戸 至三宮

●JR「元町」西口

●阪神「元町」西口

ロイヤルホスト○ ○兵庫県庁

下山手通6丁目歩道橋
●地下鉄「県庁前」西出口④
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