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学 院 案 内

1.本校の概要

本校は、保健師助産師看護師法に基づき、地域医療の担い手として、昭和27年に創

立されました。以来、1,819名 が卒業し、各地で活躍しています。豊かな人間性と生

命を大切にする心を育み、信頼される人として成長できるよう、きめ細やかな教育を

行っています。

2.教育目的

准看護師として必要な知識、技術、看護の心を4多得させ、地域の要望に応え得る有

能な人材を養成する。

3.学科及び教育課程

・ 昼間定時制

・ 授   業
・ 臨 地 実 習

修業 2年、週 5日制、一学年30名

午後 1時～午後 5時

午前 8時30分～午後 4時 15分 (但し半日も有り)
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小  計

看護と法律

保健医療福社の仕組み

疾病の成 り立ち

薬理

栄養

人体の仕組みと働き

小  計

人間と生活 。社会

論理的思考の基盤
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105

70

35

35

時間数

総  計

専
P写

分
野

教育内容

小  計

臨地実習

基礎看護 210

成人看護
385

老年看護

母子看護 70

精神看護 70

小  計

精神看護

母子看護

老年看護

成人看護

基礎看護

看護概論 70

基礎看護技術 245

臨床看護概論 70

1,890

735

735

70

70

210

時間数



4.学  費

5.主な年間行事

1学年

入学式 。新入生歓迎会
胸部X線検査/血液検査

1日 バス遠足

内科健診

臨地実習基礎看護 I

夏休み

卒業生と在学生との交流会
1.2年合同交流会

戴帽式

4月

6月 内科健診

8月

10月

2学年

新入生歓迎会
胸部X線検査/血液検査

臨地実習専門開始5月

7月

9月

11月

1月

夏休み

卒業生と在学生との交流会
1.2年合同交流会

臨地実習専門終了

12月 実習学びの発表会
卒業試験
冬休み冬休み

臨地実習基礎看護Ⅱ
オリエンテーション

臨地実習基礎看護Ⅱ開始 看護観発表
資格試験
卒業式臨地実習基礎看護Ⅱ終了

春休み
3月

6.卒業後の資格
(1)准看護師試験の受験資格

(2)看護師養成所 2年課程の受験資格 (中学卒業者は3年間の実務必要)

7.奨学金制度
希望により長野県看護職員修学資金、月額21,000円を受けることができる。(選考あり)

2月

看護学生傷害保険料

施 設 設 備 費

実  習  費

厚  生  費

授  業  料

入  学  金

種 類

年間4,500円

40,000円 (2年間)

年間9,000円

150,000円 (教科書代、実習用白衣代、行事に係わる費用等)

年間216,000円 (前期108,000円、後期108,000円納入)

50,000円 (納付後入学辞退の場合は返還しない)

金  額



募 集 要 項
1.募集人員  30名

2.出願資格

(1)学校教育法による中学校卒業又は中等教育学校前期課程修了以上の学力を有する者

(2)心身ともに健康である者

※同年度に 2回 (1期・ 2期)試験を受けることはできません。

3.出願書類等

4.試験日程 (試験場所は当学院2階教室)
※試験日当日は、午前 8時20分より入場可、 8時45分よリオリエンテーション、 9時

より試験開始。

受験票送付用封筒

受  験  料

健 康 診 断 書

調   査   書

卒業証明書又は

卒業見込み証明書

入 学 願 書

長形 3号 (235× 120mm)。 封筒の表に志願者の住所、氏名を明記し、

110円切手を貼付。

受験料振 り込み受領書のコピー (領収の日付が入っていること)

本校所定の用紙を使用。

・保存期間を経過し発行できない場合は、できない旨の証明書を提

出。

・高卒は調査書 (開封無効 )、 短大卒。大学卒は単位4多得証明書を提出。

最終学校 (専門学校、各種学校は含まない)

本校所定の用紙を使用。

備    考

合 格 発 表

試 験 科 目

試  験   日

出願 受付 期 間

令和 8年 12月 3日 (木 )

〔午後〕 面接

〔午前〕 国語。作文・数学

令和 8年 11月 28日 (土 )

令和 8年 11月 2日 (月 )
～11月 18日 (水 )

出願受付は土 。日・祝日を除く午前

8時30分～午後 5時まで。ただし

郵送の場合は11月 18日 (水)必着。

第 1期試験

令和 9年 2月 4日 (木 )

令和 9年 1月 30日 (土 )

令和 9年 1月 4日 (月 )
～ 1月 19日 (火 )

出願受付は土 。日・祝日を除く午前

8時30分～午後 5時 まで。ただし

郵送の場合は 1月 19日 (火)必着。

第 2期試験



5.受験料 10,000円 (銀行振 り込み :別途手数料がかかります)
納入方法は次のとおりとすること。なお、納入された受験料は、返還しません。

(1)受験料は振 り込み指定期間内に、受験生の名前で、下記口座へ振 り込むこと。

八十二長野銀行

普通預金

口座名

諏訪支店

941699
諏訪市医師会附属准看護学院

(2)振 り込み指定期間
第 1期 令和 8年 11月 2日 (月 )～令和 8年 11月 17日 (火 )
第 2期 令和 9年 1月 4日 (月 )～令和 9年 1月 18日 (月 )
(3)振 り込み受領書のコピーを、他の出願書類と一緒に送ること。ATMに より振 り込んだ場
合も、振 り込み受領書 (明細書)の コピーを必ず添付すること。

6.合否結果の通知及び入学手続き
郵送にて受験者へ通知します。なお、電話等による問い合せには一切応じません。

7.出願書類記入方法 。注意事項等
(1)入学願書
① 写真は、縦6cm×横4cm。 胸までの正面、無帽、背 の ヤヽ

②
③
④
⑤
2)

(3)

(4)

8.そ の他
(1)出願書類は、不備がないように確認して提出して
下さい。

(2)受験票は、出願書類・受験料受理後、受験者へ送
付します。

(3)過去の試験問題については、一切公表していませ
ん。

(4)提出された願書及び提出書類に記載された個人に
関する情報については、本年度入学試験に関する

ことのみに使用致します。なお、出願書類は返還
いたしません。

9.受験当日の注意事項
(1)欠席、遅刻の場合は、必ず事前に学院へ連絡する
こと。

(2)受験票、筆記用具、昼食、上はきを持参すること。

月以内に撮影のもの。

氏名は、戸籍のとおりに必ず記入すること、氏名には必ずふりがなを ること

学歴には、中学校卒業からすべて記入すること。 (西暦で記入)

職歴は、すべて記入すること。 (西暦で記入)

家族状況は、本人の家族をすべて記入すること。

証明書類

各種証明書は出願日より3カ 月以内に発行されたものを提出すること。

健康診断書

所定用紙の検査項目をすべて受診し、医療機関の証明を受けること。

入学願書に同封する物

受験票送付の為、長形 3号封筒の宛名面に志願者の郵便番号 。住所・氏名を記入のうえ、
110円切手を貼付して入学願書に同封すること。

諏訪市医師会
附属准看護学院

出願日より3カ

諏訪湖

国
市役所

公共交通機関

JR上諏訪駅より、徒歩10分。



受験番号

。しっかり糊付け

すること

入 学 願 書
6

令和   年   月   日

諏訪市医師会附属准看護学院長  殿

貴准看護学院へ入学したいので、関係書類を添えて出願致します

添付書類  1 卒業証明書 又は 卒業見込証明書
2 調査書 又は 単位修得証明書
3 健康診断書匡ヨ

4 受験料振 り込み受領書のコピー
5 封筒 (長形 3号 )

4cm

ふ りが な
(男・女) ①

氏 名

生年月日 (西暦) (昭和・平成 ) 年   月   日 (  歳)

職

歴

学

歴

現住所

本 籍

年  月 年  月

就業期間(西暦)

年  月  日

年  月  日

年  月  日(西暦 )

T 自宅 TEL
携帯 TEL

都 。道・府・県

勤 務 先

卒業・見込 。中退

卒業・見込・中退

卒業・見込・中退

高等学校  卒業・見込 。中退

中学校卒業・見込

学  校  名

所在地



身 上 書

入学後の住所
T

電話番号

氏  名

家 族 状 況 (本人は除く)

将来の目標および現在関心をもっている事柄

特技

免許・資格

自己の性格

長所

短所

年齢 続柄 同居・房U居

志望の動機 。本校を選んだ理由

職 業/学校名 。学年



諏訪市医師会附属准看護学院

入学志願者健康診断書

上記の通り診断する。

令和   年
所在地

医療機関

医師氏名

月    日

E「

特記事項

既往歴

BCG 最終接種 年 月 日 (分かる場合のみ記入)

その他の

障害

言語障害

運動障害

脊 柱

検 尿

血  圧

住 所

ふりがな

氏 名

(現在問題となる病状 。所見)

有 。無   ( )

有 ・ 無   ( )

有 。無   ( )

正常 ・ 異常 ( )

蛋白(  ) 糖 (  )

/
mmHg

T

胸部レントゲン所見

Nく).

撮影日   年   月   日

生年
月日

H召イ,日

平成
年  月  日  歳

注)該当事項は○で囲むこと


