
入学試験募集要項 
 

１．募集人数 

 ２０名（女子のみ） 

 

２．出願資格 

 （１）看護師学校、養成所を卒業又は卒業見込みの者 

 （２）看護師免許を有する者 

 

３．出願書類  ※本学院のホームページより、各種様式をダウンロードして提出してください。 

 （１）入学志願書 

（２）志望の理由・自己 PR 

（３）受験票 

 （４）受験票送付用封筒及び結果通知用封筒 

 （５）受験料の振込が確認できるもの（コピー可） 

 （６）看護師学校等の卒業証明書又は卒業見込証明書 

 （７）看護師免許を有する者はその免許証の写し（A4 サイズに縮小したもの） 

 （８）看護師学校等の成績証明書 

  ※所属施設（上長・教員等）からの推薦書がある場合は願書と同封してください。 

   A4 サイズ様式自由 

 

４．出願書類作成にあたっての注意 

志願理由・自己 PR の作成にあたっては、生成系 AI を利用し、作成された文章等そのまま使用

することは、本人の成果物とは認められない為、不正行為とみなされる場合があります。 

不正等を疑われることがないよう、自ら作成し、熟慮したものを提出してください。 

 

５．受験料 

 ３５,０００円 

 

    振込先 三菱 UFJ 銀行 向島
むこうじま

支店 普通 0008689 

医療法人社団 中林病院助産師学院 学院長 中林正雄 

 

※受験料払い戻し、提出書類の返還はいかなる理由においても認めません。 

 

６．出願書類の受付期間 

 令和８年 11 月 2 日（月）～令和 8 年 12 月 4 日（金）まで（最終日の消印有効） 

    書留で郵送してください。 

 直接持参しても、受付できません。 



７．入学試験 

 試験日時：第一次試験 令和 8 年 12 月 13 日（日） 午前 10 時から 

   第二次試験 令和 9 年 1 月 10 日（日）  午前 9 時から （第一次試験合格者のみ） 

 試験会場：第一次試験 すみだ産業会館（JR 総武線、東京メトロ半蔵門線「錦糸町駅」南口前） 

   第二次試験 中林病院助産師学院 

 試験科目：第一次試験 

    （1）現代国語   （2）基礎看護学   （3）母性看護学 

    第二次試験 

       (1）面接 

 選考方法：試験成績、面接、出願書類審査の結果を総合して審査します。 

 

８．合格発表 

 第一次試験 令和 8 年 12 月 18 日（金）午前 10 時～ 

 第二次試験 令和 9 年 1 月 12 日（火） 午前 10 時～ 

 ホームページに掲載するとともに、受験者には結果の通知を郵送します。 

 なお、電話による問い合わせには応じられません。 

 

９．入学手続き 

入学金は、合格発表後、期日までにお振込みください。ご入金をもって入学の意思があるものと

見なします。 

 

1０．学費等 

（1）入学金 250,000 円  

（2）授業料 1,560,000 円 ／年額   （130,000 円／月額） 

（3）維持運営費 144,000 円 ／年額     （12,000 円／月額） 

（4）教科書代 約 100,000 円 （入学前に書店の指定ページより購入） 

（5）学生諸経費 100,000 円 （入学時） 

 （学会参加費、学生障害賠償保険代、助産学共用試験受験料、国家試験受験料、国家試験模擬試験代等） 

 

1１．入学式 

 令和 9 年 4 月初旬 

 

 

出願書類の申込・提出及び問い合わせ先 

 中林病院助産師学院  〒131-0032 東京都墨田区東向島 3-29-1 

 TEL 03-3614-5030（月～金 10 時～17 時） FAX 03-3614-5031 

 Mail info@nakabayashi-mw.jp 



【入学志願書】 

令和 9 年度 

中林病院助産師学院入学志願書 

受験番号 
※1 

番 

令和  年   月   日記載 

ふりがな  

氏 名 
 

   （旧姓      ） 

生年月日 西暦     年    月    日  満    歳 

現 住 所 

〒 

 

 

自宅電話     （      ）       携帯電話      （      ） 

E-Mail 

緊急連絡先 1（本人以外） 緊急連絡先 2（本人以外） 

氏  名  
本人と

の続柄 
 氏  名  

本人と

の続柄 
 

電話番号       （       ） 電話番号       （       ） 

学

歴 

（西暦で記入） 

年  月                                  高等学校卒業 

年  月                                  入学 

年  月                                  卒業・卒業見込・中退 

年  月                                  入学 

年  月                                  卒業・卒業見込・中退 

※2 

職

歴 

（西暦で記入）                   職場名（臨床の場合は看護領域も記載） 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

年  月～    年  月 

※3 

経験年数：准看護師（  年  ヶ月）  看護師（  年  ヶ月）  その他（  年  ヶ月） 

免

許 

看 護 師 第            号       年    月    日  取得 

保 健 師 第            号       年    月    日  取得 

他校併願 有・無 
学校名（                  ）学校名（                  ） 

学校名（                  ）学校名（                  ） 

※1 記入しないこと。 ※2 ※3 記入しきれない時は裏面に記載すること。 

写真 

出願前 3 ヶ月以内に撮影したも

ので裏面に氏名を書き全面にの

りづけする。 

縦 6 ㎝×横 4.5 ㎝ 

（サイズ厳守） 

正面向 

上半身 

脱帽 

無背景 

白黒不可 



【志願理由・自己ＰＲ】 

ふりがな 

氏 名 

 

助産師志望の動機及び本学院志望の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己 PR 欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣味又は今熱中していること 家族構成図（子供は年齢を記入） ※同居する者を〇で囲む 

 



【受験票】 

 

 

※は記入しないこと。 

提出時は、切り取らず提出すること。 

試験当日は、点線で切り取って受験票を持参すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 1 次試験   

日 時：令和 8 年 12 月 13 日（日） 午前 10 時 00 分から  開場 9 時 30 分 

    第 1 次試験当日は 9 時 45 分までに試験会場に入室し、着席すること。 

    試験開始後 30 分以上の遅刻はいかなる理由があっても認めません。 

会 場：すみだ産業会館 東京都墨田区江東橋 3-9-10 墨田区・丸井共同開発ビル 9 階 

 持ち物：受験票、筆記用具（ﾏｰｸｼｰﾄ方式の為 HB 以上の鉛筆等）、昼食、ゴミ入れ用ビニール袋 

下敷、電卓、計算・翻訳・記憶機能のある製品（スマートウォッチ含）の持ち込みは禁止します。 

第 2 次試験 

日 時：令和 9 年 1 月 10 日（日） 

    第 2 次試験当日の入室時間については、第 1 次試験合格通知書の指示に従うこと。 

 会 場：中林病院助産師学院  東京都墨田区東向島 3-29-1 

  

 

電話による合否の問い合わせには一切応じません。 

受験時の宿泊施設の斡旋はしていません。 

試験当日の連絡先は、中林病院助産師学院 03-3614-5030（午前 9 時～）です。 

 

令和 9 年度 

中林病院助産師学院 

入学試験受験票 

受験番号 ※           番 

ふりがな  

氏  名 
 

 

 

 

 

写真欄 

 

入学志願書と同一の 

写真を貼り付けること 

試験会場地図 



【角形 2 号封筒貼付用】 

 

カラー印刷をして点線で切り取り、角形 2 号封筒に貼り付け、提出書類を封入して郵送してください。 

封筒の色は自由。 

 

 

 

 

131-0032 

東京都墨田区東向島 3-29-1 

 

中林病院助産師学院 御中 

 

 

 

 
 

差 

出 

人 

住所 

〒 

 

 

電話番号     （     ） 

氏名 
 

簡
易
書
留 



【長形 3 号封筒用】 

 

①カラー印刷をして、点線で切り取る。 

②長形 3 号封筒に印刷されている郵便番号枠の下から貼り付ける。 

③郵便番号、住所、名前を記入する。（様は書き換えない） 

④460 円の切手を貼り付ける。 

⑤封筒の色は自由。 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

簡
易
書
留 

460 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

様 

受
験
票
在
中 



【長形 3 号封筒用】 

 

①カラー印刷をして、点線で切り取る。 

②長形 3 号封筒に印刷されている郵便番号枠の下から貼り付ける。 

③郵便番号、住所、名前を記入する。（様は書き換えない） 

④760 円の切手を貼り付ける。 

⑤封筒の色は自由。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

親
展 

760 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

様 

簡
易
書
留 



【受験料振込証明書貼付用紙】 

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

貼り付け欄 

 

※この枠の左上に合わせて貼り付けること。 

※貼り付ける振込証明書はコピー可 

※枠からはみ出る場合は、折って貼り付けること。 

※ネットバンキング等を利用した場合は、利用明細書・振込手続き完了画面を印刷したものを 

 貼り付けること。 

 



【出願書類チェックシート】 

氏 名
ふ り が な

 
 

 

ﾁｪｯｸ欄 提出書類 注意事項 

 出願書類チェックシート この用紙を書類の最初に付けて提出すること。 

 入学志願書 本人自筆  剝がれないように写真を貼り付ける。 

 志望の理由・自己 PR 本人自筆 

 受験票 本人自筆  剝がれないように写真を貼り付ける。 

 受験料振込証明書貼付用紙 剝がれないように貼り付ける。 

 
看護師免許証の写し 

（看護師免許を有する者） 
A4 サイズに縮小コピーをする。（白黒可） 

 卒業証明書又は卒業見込証明書 看護師学校等の発行のもの。 

 成績証明書 成績証明書が発行できない場合は、その証明書を提出すること。 

 長形 3 号封筒（2 種類） 剥がれないように貼り付ける。 

角形 2 号の封筒に上記提出書類を順番に入れて送付すること。 

※学院側記入欄 

1 2 3 4 

    

 


