
















本人との
続　　柄

八 戸看護専門学校
入 　 学 　 願 　 書

※受験番号

写真貼付欄

３ヶ月以内に撮影したもの
上半身・正面・脱帽
（５㎝×４㎝）
裏面に記名のこと

記 入 日

年　 月　 日 撮影

℡

℡

受 験 種 別

ふ り が な

生 年 月 日

ふ り が な
現 住 所
（書類等送付先）

ふ り が な

連 絡 先

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　歳）

（　　　　歳）

性別

男
・
女

氏 名

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

在　学　期　間
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日

高　校　　　　　　　　科　入　学

卒業・卒業見込

入　　　学

卒業・卒業見込

入　　　学

卒業・卒業見込

学　　　　　　校　　　　　　名

在　職　期　間 勤　務　先 ・ 職　種　等

推薦　　　　社会人
Ⅰ期一般　　Ⅱ期一般　　Ⅲ期一般

〒　

〒

ふ り が な

保 護 者 氏 名
（身元引受人）

あてはまるものを
○で囲んでください

〈カラー写真〉

※印欄は記入しないでください　　※裏面へ続く

高
等
学
校
以
上
の
学
歴

職
　
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

第１号様式 看護学科

（西暦） 年　　月　　日～
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日～
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日～
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日～
（西暦） 年　　月　　日
（西暦） 年　　月　　日～
（西暦） 年　　月　　日



自分の長所

好きな言葉：自分自身の「好きな言葉」や「座右の銘」を記入してください。

看護師という職業について自分自身が持っているイメージを記入してください。

自分の短所

八戸看護専門学校

備
　
　
　
　
考

※今年度再受験の場合は、以前受験した受験番号を記入してください。

推薦　　　　受験番号

Ⅰ期一般　　受験番号

社会人　　　受験番号

Ⅱ期一般　　受験番号



推 　 薦 　 書
（西暦）　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日

第２号様式

八戸看護専門学校　学校長  殿

所　在　地

高等学校名

高等学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記の者は、成績優秀で、人物、健康ともに優れ、貴校で教育を受け、看護師となることを
強く希望しておりますので、推薦入学試験出願資格に基づいて、推薦します。

※推薦理由
　本人の能力、適性等が、本学校の設置目的及び教育方針等に、的確である理由を具体的に
記載してください。

ふりがな
氏名

性 別

卒　業　年　月　日

推 薦 理 由

成　績　概　評 全 体 の 評 定 平 均

記載責任者 　　　　　　　　　　　　　印

段階（西暦）　　　年　　月　　日

生　　　年　　　月　　　日
男
・
女

年　　　　月　　　　日生

卒業
見込

（西暦）



八戸看護専門学校　自己申告書

学生生活で一番力を入れて取り組んだことについて書いてください。

※受験番号 氏　名

当校を志望する理由を書いてください。

看護師としての将来像を書いてください。







写真貼付欄

１．志願前３ヶ月以内撮影
２．正面上半身・脱帽・無背景
３．縦５㎝×横４㎝
４．裏面に記名
５．全面糊付けのこと

あてはまるものを○で囲んでください
推薦　　社会人　　Ⅰ期一般
Ⅱ期一般　　Ⅲ期一般　　　

受 験
番 号

氏 名

ふりがな

八戸看護専門学校

受 験 票 （学校控）

写真貼付欄

１．志願前３ヶ月以内撮影
２．正面上半身・脱帽・無背景
３．縦５㎝×横４㎝
４．裏面に記名
５．全面糊付けのこと

あてはまるものを○で囲んでください
推薦　　社会人　　Ⅰ期一般
Ⅱ期一般　　Ⅲ期一般　　　

受 験
番 号

氏 名

ふりがな

八戸看護専門学校

受 験 票



〔注　意〕
本票は受験日には必ず持参すること。

試 験 場

受付時間　8：30～8：50

推 薦 入 試

Ⅰ期一般入試

社 会 人 入 試

Ⅱ期一般入試

Ⅲ期一般入試

ユートリー
 一般財団法人

 ＶＩＳＩＴはちのへ
⎛
⎝

⎞
⎠


