
令和８年度 総合選抜型入学試験のご案内 
 

独 立 行 政 法 人 国 立 病 院 機 構 

四国こどもとおとなの医療センター 

附 属 善 通 寺 看 護 学 校 

 

本校では、令和８年度総合選抜型入学試験をおこなうことになりました。 

つきましては、下記をご覧いただき、出願いただきますよう、お願いいたします。 

 

【出願資格】次のいずれかに該当する者 

１．高等学校又は中等教育学校卒業者、及び令和８年３月卒業見込みの者 

２．通常の課程による 12 年の学校教育を修了した者、 及び令和８年３月修了見込みの者 

３．外国において学校教育における 12 年の課程を修了した者、 及び令和８年３月修了見込みの

者、またはこれに準ずる者で文部科学大臣が指定した者 

４．文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の当該

課程を修了した者、及び令和８年３月修了見込みの者 

５．高等学校卒業程度認定試験規則 （平成 17 年文部科学省令第 1 号） による高等学校卒業程度

認定試験に合格した者〔同規則附則第 2 条の規定による廃止前の大学入学資格検定規定（昭

和 26 年文部省令第 13 号） による大学入学資格検定に合格した者を含む〕 

６．専修学校の高等課程（修業年限が３年以上であることその他の文部科学大臣が定める基準を満

たすものに限る）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後に修了し

た者   

７．学校教育法第 90 条第 2 項の規定により大学に入学した者であって、当該者をその後に入学

させる本学校において、本学校における教育を受けるにふさわしい学力があると認めた者 

 

【出 願 期 間】 令和８年３月 12 日（木） 必着 

【試験日・場所】 令和８年３月 16 日（月） 看護学校 

【試 験 科 目】 小論文 

         面接 

【試 験 時 間】 

９：００～ ９：２０ 受付 

９：２５～ ９：３０ オリエンテーション 

９：３０～１０：３０ 小論文 

１０：４５～ 面接試験 

 ※午前中で終了しますので、昼食の準備は不要です。 

 

 



【合 格 発 表】 令和８年３月 19 日（木）  

出願者宛への郵便での通知および学校ホームページにて掲示します。 

           ※電話による問い合わせには応じられませんのでご了承ください。 

【入学手続き締切日】 令和８年３月 27 日（金）必着 

 

【出願書類】お取り寄せいただいた「令和８年度募集要項」内の用紙をご利用ください。 

１．入学願書 本校所定の用紙に自筆で所要事項を記してください。 

出願６ヶ月以内に撮影した写真（縦 4cm×横 3cm）を貼付してください。 

※写真の裏側に氏名を記入してください。 

電話番号は必ず２か所、いつでも連絡が可能な電話番号を記入してください。携帯電話でも自

宅の固定電話でも結構です。 

 ２．受験票・写真票 

本校所定の用紙に自筆で記入してください。 

写真票には入学願書と同じ写真を貼付してください。写真の裏側に氏名を記入してください。 

 ３．高等学校調査書 

文部科学省所定の様式により出身高等学校長が作成し、厳封されたものです。 

卒業後、５年以上経過し調査書が提出できない場合は、その旨を証明する書類を提出してくだ 

さい。※被災等により提出困難な者は、その旨を説明した書類を提出してください。 

４．高等学校卒業証明書 

すでに高等学校を卒業されている方のみ 

５．入学検定料振込金受付証明書 

１）入学検定料は、銀行振り込みのみです。本校指定の入学検定料振込用紙を使用し銀行窓口で

お振込みいただくか、または ATM から指定口座に振り込んでください。 

 振込先 銀  行 ： 百十四銀行 善通寺支店 

     預金種目 ： 普通 

     口座番号 ： １３６０１９１ 

     受 取 人 ： ドクリツギョウセイホウジンコクリツビョウインキコウ シコクコドモトオトナノイリョウセンター 

独立行政法人国立病院機構 四国こどもとおとなの医療センター 

２）入金の確認が出来るように、「ご依頼人」は必ず受験生本人の氏名を記入してください。 

３）氏名の頭に「検定」と印字していますので、その続きに記入してください。ATM から振り

込まれる場合は、氏名の前に「検定（ケンテイ）」と入力してください。 

４）振込されましたら、「振込通知書（学校提出用）」または「ATM ご利用明細書」を出願書類

とともに郵送してください。 

５）「振込金受取書」または「ATM ご利用明細書」をもって領収書にかえさせていただきます

ので、大切に保管してください。「ATM ご利用明細書」はコピー等して保管してください。 

 ６．返信用封筒（受験票送付用） 

募集要項内にある所定の封筒に受験者の郵便番号、住所、氏名を記入し、速達郵便金額相当

分（410 円）の切手を貼付してください。送付先は確実に届く住所を記入してください。 



【入学検定料】 ２５，０００円 

【出 願 方 法】 「出願書類」を確認し、該当の必要書類を角形２号 A４サイズの封筒に一括して入 

れて、下記送付先へ郵送（書留）または直接ご持参ください。 

送付先  

  〒765-0001 香川県善通寺市仙遊町２丁目１番１号 

   独立行政法人国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター附属善通寺看護学校  

  ※持参される場合は土日祝日を除く、９：００～１７：００までにおこしください。 

【出願にあたっての注意事項】 

 １．受験票及び受験案内を速達にて発送後、携帯電話もしくはメールにてその旨お知らせいたしま 

すので、いずれかの方法にて必ずご確認ください。なお、受験日までに受験票等が届いていな

い場合は、試験日当日朝受付にてそのことを必ずお伝えください。 

 ２．一旦納入した入学検定料および提出書類は返還できません。 

 ３．推薦、大学生・社会人、一般入学試験 A 及び B 日程の選考に合格しなかった方で、再度受験を

希望される方は、本受験は可能ですが、再度手続きをとっていただきます。但し、願書提出の

際に、推薦、大学生・社会人、一般入学試験 A 日程及び B 日程を受験したことを明記していた

だくと、高等学校調査書、高等学校の卒業証明書の提出は不要となります。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒765-0001 香川県善通寺市仙遊町２丁目１番１号 

    TEL ０８７７－６２－３６８８ 

    FAX ０８７７－６２－５７９９ 

    Email kyomu@mail.hosp.go.jp 

      

独立行政法人国立病院機構 

四国こどもとおとなの医療センター附属 善通寺看護学校 


