
－1－ 

 

 

 

 

 

本要項は、都立看護専門学校看護学科（３年課程）の令和７年度推薦入学試験募集要項で

す。出願登録、入学考査料の支払い、合格発表、入学手続き及び試験成績の提供等はインター

ネット出願システムで行います。 

なお、都立看護専門学校看護学科（３年課程）の入学試験には、このほかに「一般入学試

験」及び「社会人入学試験」があります。 

 

１ 募集人員 

  推薦入学試験による募集人員は、各校とも入学定員の20パーセントから30パーセント程度

（指定校推薦を５～10パーセント程度含む。）です。ただし、社会人入学試験による募集人

員（入学定員の20パーセントから30パーセント程度）と合わせ、50パーセント程度です。 

学 校 名 入学定員 

広 尾 看 護 専 門 学 校 ８０人 

板 橋 看 護 専 門 学 校 ８０人 

荏 原 看 護 専 門 学 校 ８０人 

府 中 看 護 専 門 学 校 ８０人 

北 多 摩 看 護 専 門 学 校 １２０人 

青 梅 看 護 専 門 学 校 ８０人 

南 多 摩 看 護 専 門 学 校 ８０人 

 

２ 受験資格 

  次の⑴～⑶の全てに該当し、高等学校長又は中等教育学校長が責任をもって推薦できる者 

⑴ 学校教育法第１条に規定する高等学校又は中等教育学校（中高一貫校）を令和７年３月

に卒業見込みの者 

 ⑵ 調査書について、下記の①②の要件をいずれも満たす者 

①調査書による学習成績概評がＢ段階以上である。 

②国語、数学、外国語及び理科の４教科の「評定平均値」が各教科とも3.0以上である。 

 ⑶ 卒業後、看護師として都内に就業する意思がある者で、合格した場合は、入学すること

を確約できる者 

 

３ 出願書類 

インターネット出願システムにて出願情報の入力・入学考査料の支払い後、次の書類を願

書受付期間内に郵送してください。詳細は出願ガイドをご確認ください。 

出願書類に不備・不足がある場合は受け付けません。また、提出後の書類の返却は行いま

せん。 

 

⑴ 入学願書 ＜インターネット出願システムで入力し、A4で印刷（片面、カラー印刷推奨）してください。＞ 

※ 入学願書の配布は行いません。インターネット出願システムで入力してください。 

※ 入力した住所に変更が生じた際は、直ちに志望校へ連絡してください。 

⑵ 調査書（高等学校又は中等教育学校（中高一貫校）の所定の様式） 

令和７年度 東京都立看護専門学校 

推薦入学試験募集要項 

看護学科（３年課程） 
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⑶ 高等学校長又は中等教育学校（中高一貫校）長の推薦書（本要項４ページの指定様式） 

 ※調査書及び推薦書について、開封されたものは無効とします。 

 

４ 入学考査料 

１３，６００円 

＜納付方法＞ 

インターネット出願システム上で支払方法を選択し、お支払いください。 

なお、納付された入学考査料は返還しません。 

 

５ 願書受付期間 

出願登録・入学考査料の支払い・出願書類の郵送を以下の期間内に完了する必要がありま

す。いずれかが行われなかった場合は、出願が受け付けられません。 

 ⑴ 出願登録期間（インターネット出願システム） 

令和６年９月19日（木曜日）午前10時から令和６年10月３日（木曜日）午後5時まで 

 ⑵ 出願書類郵送締切日 

   令和６年10月３日（木曜日）（消印有効） 

※ 必要書類を市販の封筒（角形２号（Ａ４判の紙を折らずに入れることができる封

筒））に入れ、インターネット出願システムより印刷（カラー印刷推奨）した宛名シー

トを貼付し、志望校へ速達・簡易書留で郵送してください。 

 

６ 試験日程、試験方法、試験会場及び合格発表 

 日程等 試験方法 試験会場 

試験 

令和６年 10月 18日（金曜日） 午前９時から 

（午前８時 30 分までに入室してください。） 

※ 学校により、入室開始時間を指定する場合があ

ります。 

⑴ 小論文 

60 分、800 字程度 

※ 筆記用具持参 

 

⑵ 人物考査 

適性等について面

接を行います。 

志望校 

合格 

発表 

令和６年 11月７日（木曜日） 午前 10時から 

※ 合格者のみに合格通知を送付し、高等学校長又

は中等教育学校長宛てに考査結果を送付します。 

 

 

＜合格発表＞ 

インターネット出願システムのマイページから合否照会が可能です。 

また、合格者受験番号一覧を受験校に掲示するとともに、東京都保健医

療局ホームページにも掲載します。 

※ 合否に関する電話での問い合わせには、一切応じません。 

 

７ 入学手続 

  合格者には、各学校から入学手続方法を通知しますので、令和６年11月21日（木曜日）ま

でに入学手続を完了してください。この手続が完了しないと入学できません。 

  なお、入学手続には保証人が必要となります。 

 

東京都保健医療局 
ホームページ 

 

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
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８ その他 

⑴ 合格後、入学を辞退した場合、推薦した高等学校又は中等教育学校からは、翌年度以降

２年間は推薦を受けないことがあります。 

⑵ 入学を希望する者で身体等に障害があり、受験上又は修学上の配慮を必要とする場合

は、出願前に志望校又は東京都保健医療局医療政策部医療人材課に相談してください。 

 ≪ 試験成績の提供について ≫ 

受験生のうち希望者は、試験の成績通知を受領することができます。希望者はインター

ネット出願の志願者情報登録の際に「成績開示を希望する」を選択してください。詳細

は、出願ガイドをご確認ください。 

 

☆ 入学試験に当たっての注意事項 ☆ 

１ 試験会場への交通機関、所要時間等は、各自で十分確認しておいてください。 

  また、学校には駐車場がありませんので、車での来校はご遠慮ください。 

２ 試験当日に事故や天候不良により公共交通機関に大規模な影響が出た場合、試験開始時間

を繰り下げる場合があります。試験の実施については、令和６年10月17日（木曜日）正午以

降、東京都保健医療局ホームページ又はX（旧Twitter）よりご確認ください。 

３ 試験当日、学校の周辺で料金を取って合否電報等を扱っている者があっても、学校とは一

切関係ありません。そのため、事故が生じた場合も、一切の責任を負いません。 

４ 社会情勢により試験日程を変更する場合は、東京都保健医療局ホームページでお知らせし

ます。 

 

 

 

☆ 個人情報の取扱いについて ☆ 

都立看護専門学校では、個人情報について以下のとおり法令に基づき取り扱いますので、あ

らかじめご了承ください。 

１ 受験の際にお知らせいただいた氏名、住所等の個人情報については、入学者選抜（出願処

理、選抜実施、合格発表及び試験成績の提供）及び入学手続を行うために、志望校及び東京

都保健医療局医療政策部医療人材課において使用します。 

また、入学者のみ、教務関係（学籍、修学指導等）及び学生支援関係（健康管理、就業支

援等）に使用します。 

２ 上記業務において、東京都保健医療局より一部の業務の委託を受けた業者が、個人情報に

ついて適正な管理のための必要な措置を講じた上で、その全部又は一部を使用することがあ

ります。 

３ 試験結果は、今後の入学者選抜方法の検討資料等に使用します。 

東京都保健医療局 
ホームページ 

X （旧 Twitter） 
 @tocho_kyoiku 

 

 

 

問い合わせ 
フォーム 

学校一覧 

  

 

（発行元） 

東京都保健医療局医療政策部医療人材課 

東京都新宿区西新宿二丁目８番１号 

電話番号：03-5320-4442 
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https://twitter.com/tocho_kyoiku
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https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://twitter.com/tocho_kyoiku
https://twitter.com/tocho_kyoiku
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/test_info.html
https://logoform.jp/form/tmgform/562262
https://logoform.jp/form/tmgform/562262
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/tk_list.html
https://logoform.jp/form/tmgform/562262
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/shikaku/kango/tk_list.html
https://twitter.com/tocho_kyoiku


年   月   日 

 

 

東京都立   看護専門学校長殿 
 

 

学 校 名 

 

校 長 氏 名 

 

 

推   薦   書 
 

  貴校の推薦入学試験募集要項の受験資格に該当する者として、下記の者を責任を

もって推薦します。 

 

                     記 

 

 

 

志 願 者 

 

 

ふ  り  が  な 

氏    名 

 

生 年 月 日 

（西暦で記入） 
年   月   日 

現 住 所 
 

 

（推薦理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈御推薦いただくに当たって〉 

 (1) 推薦に際しては、受験資格を十分御確認の上、御推薦くださるようお願いいたします。 

  (2) 合格後、入学を辞退した場合、推薦した高等学校又は中等教育学校からは、翌年度以降２ 

年間は推薦を受けないことがあります。 

 (3) 校長氏名欄へは、御署名をお願いいたします。（記名押印でも構いません。）。 


