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教育理念

本校の特徴

　「 日立メ ディ カルセン タ ー看護専門学校」 は、 地域に密着し た看護師養成の専

門学校です。 市内を はじ め、 周辺市町村から 通う 学生が多く 、 卒業後は、 地元

の医療機関等に就職する な ど 地域医療に大き く 貢献し ていま す。 ま た、 学校運

営においては、施設整備をはじ め、臨地実習、講師派遣、学生確保など 様々な面で、

行政や医師会など に支えら れていま す。

　 本校は、 昭和45 年の開校から 半世紀、 准看護学科と 進学コ ース の看護学科

（ 2 年課程） において、 一貫し て看護職員の養成を 行っ てき ま し た。 近年では、

看護師不足や医療技術の著し い進展など に対応し ていく ため、 令和2 年の創立

50 周年を 節目に看護師養成3 年課程（ 全日制） を 開校さ せる 運びと なり 、 平成

31 年には准看護学科、 令和4 年3 月には看護学科（ 2 年課程） の幕を閉じ ま し た。

　 こ のよ う な歴史を 経て、 令和4 年4 月から は、 看護師養成3 年課程（ 全日制）

の看護専門学校と し て、 1 学年定員80 人、 全学年合計240 人のさ ら に充実し た

看護師養成校に移行し ま し た。

　 教育環境と し ては、 平成20 年に建設し た 3 階建ての本館校舎、 そし て令和2

年12 月に完成し た 2 階建ての新館校舎で構成さ れ、 空調など の設備が充実し た

明る く 開放感のある 快適な学びの環境と なっ ていま す。

　 こ のよ う な環境のなかでの講義は、 医療分野においても 急速に進むＩ Ｃ Ｔ 環

境に対応でき る 基礎能力を 養う ための情報教育にも 取り 組むと と も に、 学生全

員に配布する タ ブレ ッ ト 端末を 活用し 、 学習への興味や関心を 高めながら わか

り やすい学びを 実践し ていま す。 ま た、 臨地学習では、 日立市医師会を はじ め、

近隣医師会の協力のも と 、 日立市、 高萩市、 北茨城市の医療施設を 中心に、 身

近なエリ アで充実し た実習に取り 組んでいま す。

　 本校は、 こ のよ う に地域の中で育ま れ清新な教育環境が整う なかで、 学生の

着実な成長と 夢の実現を 支援し ていま す。

　 本校では、 人間の生命と 尊厳を 基盤と し 、 人々の健康の保持増進、 疾病の予

防、 健康の回復、 苦痛の緩和を 行う ための専門知識・ 技術・ 看護実践能力を 育

てま す。

　 ま た、 社会の多様な価値観に対応でき る 専門職業人と し ての倫理観と 豊かな

人間性を備え、 地域社会に貢献でき る 看護師を育成し ま す。
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１．入学案内（願書）の請求方法

　本校窓口でお申し出ください。無料でお渡しします。

　受付時間：午前9時～午後5時（土日祝日は除く）　

　郵送希望の場合、返信先の郵便番号、住所、氏名、連絡先(電話番号)を明記し

た用紙と返信用切手250円を同封のうえ、封筒の表に「募集要項請求」と朱書し、

本校入試係宛にご請求ください。

　　　　〒317-0066 茨城県日立市高鈴町1丁目4番10号　

　　　　　　　　　 日立メディカルセンター看護専門学校入試係

２．入学試験の種類

　　　本校の入学試験には、次の種類があります。

　　（１）推薦入学試験　① 指定高等学校推薦入学試験

　　　　　　　　　　　② 一般高等学校推薦入学試験

　　　　　　　　　　　③ 地域特定推薦入学試験

　　（２）一般入学試験

３．受験に関する問合せ

　　　　〒317-0066　茨城県日立市高鈴町１丁目４番１０号

　　　　　　　　　　日立メディカルセンター看護専門学校　入試係　

　　　　ＴＥＬ　　 ０２９４－５９－３２００

　　　　ＦＡＸ　　 ０２９４－２４－３２０１

　　　　ホームぺ－ジ　https://www.hitachi-medical-kango.ac.jp

４．出願上の注意

　　（１）願書記入のしかた

　　　ア　出願書類は黒のペン又は黒のボールペンを使用し、楷書で丁寧に記入してく

ださい。

　　　イ　高等学校卒業者は、学歴欄に学科名(普通科など)まで記入してください。

　　　 　　※　外国の学校を卒業された方は、審査が必要ですので入試係までお問い合わせください。

令和６ 年度学生募集のご案内

看 護 学 科

※地域特定推薦とは、指定地域（日立市、高萩市、北茨城市、常陸太田市、東海村）

の市村長からの推薦による入学試験です。

　社会人など高等学校からの推薦に該当しない方で、本校への入学を希望する方は、

指定地域市村の窓口にお問い合わせください。

○入学案内早見表

学科

試験区分 指定高校推薦 一般高校推薦 地域特定推薦

受験資格※１ 評定平均3.3以上 評定平均3.3以上
指定地域に本人
又は保護者が住
所を有する者

募集人数

修業年限

必要書類

入学願書
（様式第１号）

● ● ●

受験票 ● ● ●

●…全員

○…該当者のみ

高等学校調査書
※２

● ● ○

推薦書
※３

● ● ●

受験用返信封筒 ● ● ●

受験料
（16,000円）

● ● ●

高等学校
卒業証明書※４

○

家族入学特待
申告書
（様式第２７号）

願書受付期間

入学試験日

試験科目

合格発表

入学金

836,000円
5,000円

約332,000円

入学案内の請求

※１　詳しくは、各入学試験の受験資格のページをご覧ください。
※２　卒業が5年経過し調査書が発行されない場合は、その旨を証明する書類

※４　高等学校の調査書を提出される方は、高等学校卒業証明書（又は卒業見込証明書）の提出は不要です。
※３　指定高校推薦及び一般高校推薦は様式第21号、地域特定推薦は様式第22号

　　　　短大・大学・大学院卒業者は、同卒業（見込）証明書を別途提出してください。

学費等

一般入試 二次募集 三次募集

推薦入試全体で定員８０名の６割程度 定員８０名の４割程度 定員に満たない場合

３年

令和６年
１月３０日（火）

高等学校卒業又は卒業見込みの者

令和５年１０月１０日（火）

180,000円

●直接受取りの場合
本学校教務室へ来室してください。
●郵送希望の場合
返信先の郵便番号、住所、氏名、連絡先（電話番号）を明記した用紙と返信用手250円を同封の上、
封筒の表に「募集要項請求」と朱書きし、本校入試係宛にご請求ください。

令和６年
１月２３日（火）

令和６年
２月１９日（月）

令和６年
２月１３日（火）

令和６年
３月８日（金）

令和６年
３月５日（火）

令和６年
２月２日（金）～８日（木）

令和６年
２月２６日（月）～３月１日（金）

小論文、面接 国語、数学Ⅰ、英語Ⅰ、面接

令和５年１０月３日（火）

学費等（年額）
後援会費（年額）

看護学科

該当者のみ

令和６年
１月５日（金）～１２日（金）

令和５年９月８日（金）～２０日（水）

○

●

●

●

●

○

その他教科書代、諸経費等（1年次）

https://www.hitachi-medical-kango.ac.jp
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　　（２）願書提出について

　　　　願書は、直接本校に持参されるか郵送のいずれかの方法で提出してください。

なお、出願書類に不備がある場合は、受理できないことがありますので十分注意

してください。

　　　ア　本校持参の場合

　　　　　出願書類と受験料16,000円を持参してください。

　　　　　受験票返信用封筒（オレンジ色）には、返信先の郵便番号、住所、氏名を記入し、

84円切手を貼ってください。

　　　イ　郵送の場合

　　　　　出願書類を本校宛に簡易書留で郵送してください。

　　　　　受験料16,000円の納入は、口座振込をご利用ください。なお、口座番号は、

各試験要項内の受験料の項目に記載があります。

　　　　　受験票返信用封筒（オレンジ色）には、返信先の郵便番号、住所、氏名を記入し、

84円切手を貼ってください。

５．受験上の注意

　　（１）試験当日は、受付を済ませ、試験開始15分前までに試験会場に入室し、各自注

意事項を確認してください。

　　（２）試験当日は、次の物を持参してください。

　　　　・受験票・筆記用具（ボールペン・鉛筆又はシャープペンシル・消しゴム等）

　　　　・上履き・下足を入れる袋・昼食(一般入学試験の受験者のみ) 

　　（３）試験の際は、下敷き・計算機・携帯電話の持ち込みは認めません。

　　（４）受験票は、試験当日必ず携帯し、受験中は机上【左上】に置いてください。

　　（５）その他受験上の注意については、試験監督者の指示に従ってください。

　　（６）試験会場への自家用車の乗り入れはご遠慮ください。また、学校周辺への路上

や商業施設への駐車は固くお断りします。

６．学科・入学定員・修業年限

７．卒業後取得できる資格等　

　・看護師国家試験受験資格　　　　・専門士（医療専門課程）の称号　　

　・保健師・助産師学校の受験資格　・大学への編入学　　　　

課 程 学 科 １学年 修業年限 全学年人数

専門課程 人 年 人

定員

看護学科
全日制



 

区 分 看護学科

１ 入学金 ＊入学時に納入

入学金 １８０，０００円

２ 学費等（年額） ＊前期 ４月）・ 後期 １０月 に分けて納入

（１）教科書

１ 年 次

２ 年 次

３ 年 次

合　　計

約１２０，０００円

約５０，０００円

約１０，０００円

約１８０，０００円

約３１，０００円

約８８，０００円

約７１，０００円

約１９０，０００円

（２）白衣、ナースシューズ（初年次） 約２２，０００円

（１）授業料 ５６０，０００円

（２）実習費 ９２，０００円

（３）施設整備費 １８４，０００円

合 計 ８３６，０００円

３ 後援会費（年額） ＊前期 ４月 に納入

後援会費

①健康診断、抗体検査費等

②タブレット端末・初期設定費用

③学生保険、実習用品、行事費 他

合　　　計

４ その他
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８．学費等

９．特待制度

　　本校には、次の特待制度があり、該当者を優遇します。

　　（１）入学時の特待制度

　　　　「家族入学特待」

入学試験合格者で、親又は兄弟姉妹が本校の卒業生又は在校生の場合、入学金

（規定額18万円）を5万円減額します。

※　出願時に、所定の「家族入学特待申告書」（様式第27号）を提出してください。

　　（２）在校時の特待制度

　　　　「学業成績特待」

２年、３年の在校生のうち、前年度の学業成績が特に優秀な者に対して、選考

により、授業料（規定額56万円）を6万円減額します。

（３）諸経費（１年次） ＊２・３年次の諸経費は年度末にお伝えします

５，０００円
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10．奨学金制度

　茨城県看護師等修学資金、茨城県奨学資金、市町村の奨学金制度、国の教育ローン、

日本学生支援機構奨学金などを活用できます。それぞれ、所得制限や人数制限など

資格要件があります。

11．学校説明会（オープンキャンパス）

　　　全10回、本校キャンパス内で開催します。

　　　第 1 回　令和5年 6月 3日（土）午前10時開会

　　　第 2 回　令和5年 6月17日（土）午前10時開会

　　　第 3 回　令和5年 7月 8日（土）午前10時開会、午後1時開会

　　　第 4 回　令和5年 7月23日（日）午前10時開会

　　　第 5 回　令和5年 8月 3日（木）午前10時開会、午後1時開会

　　　第 6 回　令和5年 8月17日（木）午前10時開会、午後1時開会

　　　第 7 回　令和5年 8月26日（土）午前10時開会

　　　第 8 回　令和5年 9月16日（土）午前10時開会

　　　第 9 回　令和5年11月25日（土）午前10時開会

　　　第10回　令和6年 3月21日（木）午前10時開会



令和６年度入学試験日程及び試験科目

入学試験区分 看　　護　　学　　科

－ 5 －

指
定
高
校
推
薦
入
学
試
験

一
般
高
校
推
薦
入
学
試
験

地
域
特
定
推
薦
入
学
試
験

一
般
入
学
試
験

１　推薦入学試験及び一般入学試験の結果により入学定員に満たないときは、一般入学試験の二次募集

　　及び三次募集を実施します。

（１）二次募集　試験日：令和６年２月１３日（火）　合格発表：２月１９日（月）

　　　■実施する場合は、１月３０日（火）に本校ホームページに掲載

（２）三次募集　試験日：令和６年３月５日（火）　　合格発表：３月８日（金）

　　　■実施する場合は、２月１９日（月）に本校ホームページに掲載

２　二次募集及び三次募集の試験科目及び受験料等は「一般入学試験」に準じます。

試　験　会　場 いずれの試験も日立メディカルセンター看護専門学校です。

願書受付

試 験 日

試験科目

合格発表

受 験 料

願書受付

試 験 日

試験科目

合格発表

受 験 料

令和５年　９月８日（金）～２０日（水）

令和５年１０月３日（火）

小論文・面接

令和５年１０月１０日（火）

１６，０００円

令和６年１月　５日（金）～１２日（金）

令和６年１月２３日（火）

国語・数学Ⅰ・英語Ⅰ・面接

令和６年１月３０日（火）

１６，０００円

※　推薦入学試験が不合格の受験者は、再度一般入学試験の受験ができます。
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１．募集人数　　推薦入学試験全体で、入学定員80人の6割程度

２．受験資格　　本校が指定する高等学校を令和6年3月卒業見込で、次の推薦資格を

すべて満たしている者

　　　　　　　　　（１）高等学校在学中の全教科の成績（調査書による）が、評定平均

3.3以上の者

　　　　　　　　　（２）合格後は、本校に必ず入学することを確約する者

　　　　　　　　　（３）看護師になるという強い意志を持ち、看護師として適性がある

と認め、高等学校長が推薦する者

３．指定高校　　県立日立北高等学校　県立日立工業高等学校　県立日立第二高等学校

　　　　　　　　県立多賀高等学校　　県立日立商業高等学校　明秀学園日立高等学校

　　　　　　　　茨城キリスト教学園高等学校　　県立高萩高等学校

　　　　　　　　県立高萩清松高等学校　県立磯原郷英高等学校　県立太田第一高等学校

　　　　　　　　県立太田西山高等学校　県立東海高等学校　県立佐和高等学校

　　　　　　　　県立常陸大宮高等学校

４．推薦人数　　各校の推薦人数は、制限しません。

５．出願書類　　　（１）入学願書　本校所定の様式第1号用紙(両面)に必要事項を記入し、

　　　　　写真1枚（カラー　縦4㎝×横3㎝　※3か月以内に

　　　　　撮影したもの）を貼付

　　　　　　　　　（２）受験票　　本校所定のピンク色用紙に必要事項を記入し、写真

　　　　　1枚（願書と同一のもの）を貼付

　　　　　　　　　（３）調査書　　高等学校の調査書

　　　　　　　　　（４）推薦書　　本校所定の様式第21号用紙に必要事項が記載された

　　　　　推薦書

　　　　　　　　　（５）受験票返信用封筒

　　　　　　　　　　　本校所定のオレンジ色封筒に返信先を記入し、84円切手を貼付

６．受 験 料　　16,000円　※出願時に納入してください。

　　　　　　　　※願書を郵送する場合、受験料納入は口座振込をご利用ください。　

その場合、口座振込した旨と振込日を記載したメモ等を出願書類に

同封してください。

　　　　　　　　　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　　　　　　　　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校　学校長　末永　仁

　　　　　　　　　　　　　　 （フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴセンモン

　　　　　　　　　　　ガツコウ　

７．願書受付　　令和5年9月8日(金)～ 20日(水)　※土日祝日を除く。

　　　　　　　　午前9時～午後5時　　郵送の場合は、締切日必着

８．試 験 日　　令和5年10月3日(火)

９．試験科目　　小論文・面接

10．合否の判定　入学試験選考会において、試験結果・出願書類等から合格者を決定し

ます。

【 指定高等学校推薦入学試験 】
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11．合格発表　　令和5年10月10日(火)午後2時、本校ホームページ掲載及び本校玄関

前掲示により発表します。なお、合格者には、合格通知を発表日に郵

送します。

12．入学手続　　　（１）手続期間

　　　　　　　　　　　令和5年10月12日(木) ～ 20日(金) ※土日を除く。

　　　　　　　　　　　午前9時～午後5時　　　郵送の場合は、締切日必着

　　　　　　　　　（２）手続方法

　　　　　　　　　　　本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）提出書類等

　　　　　　　　　　　合格通知に同封した次の書類等を提出してください。

　　　　　　　　　　　ア　入学確約書及び誓約書

　　　　　　　　　　　イ　写真1枚(カラー 縦4㎝×横3㎝ ※3か月以内に撮影した

もの）

　　　　　　　　　　　ウ　入学金　180,000円

※いったん納入された入学金は、返還いたしません。

※口座振込をご利用の場合、振込名義人は合格者本人の氏

名にしてください。また、入学手続時に、振込日をメモ

等でお知らせください。

　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　末永　仁

　　　　　　　（フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴ

　　　　　　　　　　　　センモンガツコウ　

13．特待制度　　「家族入学特待」

　　　　　　　　入学試験合格者で、親又は兄弟姉妹が本校の卒業生又は在校生の場合、

入学金（規定額18万円）を5万円減額します。

　　　　　　　　※本特待を申し出る場合は、本校所定の様式第27号「家族入学特待申

告書」に必要事項を記入し、出願書類に添えて提出してください。

14．その他　　　　（１）受験票の推薦・一般対象区分に○印をつけてください。

　　　　　　　　　（２）推薦入学試験で不合格となった場合、一般入学試験を再受験す

ることができます（面接は免除）。出願書類は、推薦入学試験

出願時の書類を使用しますので、再提出は不要です。ただし、

新たに受験申込（受験票の取り寄せと提出）と受験料16,000円

が必要です。手続は、本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）一般入学試験を受験する場合の受験票の取り寄せを郵便で希望

する場合は、推薦入学試験時の受験番号、返信先の郵便番号・

住所・氏名を明記した用紙（様式自由）と84円切手を貼った返

信用封筒を本校入試係宛お送りください。

15．願書提出先　〒３１７－００６６　

　　　　　　　　日立市高鈴町１丁目４番１０号　

　　　　　　　　日立メディカルセンター看護専門学校　入試係　
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１．募集人数　　推薦入学試験全体で、入学定員80人の6割程度

２．受験資格　　対象の高等学校を令和6年3月卒業見込で、次の推薦資格をすべて満

たしている者

　　　　　　　　　（１）高等学校在学中の全教科の成績（調査書による）が、評定平均

3.3以上の者

　　　　　　　　　（２）合格後は、本校に必ず入学することを確約する者

　　　　　　　　　（３）看護師になるという強い意志を持ち、看護師として適性がある

と認め、高等学校長が推薦する者

３．対象高校　　県立小瀬高等学校　　県立大子清流高等学校　　県立水戸第三高等学校

　　　　　　　　県立水戸商業高等学校　県立水戸南高等学校　　水城高等学校　

　　　　　　　　大成女子高等学校　　　常磐大学高等学校　　　水戸女子高等学校

　　　　　　　　水戸啓明高等学校　　　水戸葵陵高等学校　　　県立勝田高等学校

　　　　　　　　県立勝田工業高等学校　県立那珂湊高等学校　　県立海洋高等学校

　　　　　　　　県立那珂高等学校　　　県立水戸農業高等学校

　　　　　　　　第一学院高等学校(通信制) 　　　翔洋学園高等学校(通信制)

　　　　　　　　水戸平成学園高等学校(通信制)   東日本国際大学附属昌平高等学校

４．推薦人数　　各校若干名とします。

５．出願書類　　　（１）入学願書　本校所定の様式第1号用紙(両面)に必要事項を記入し、

写真1枚（カラー　縦4㎝×横3㎝　※3か月以内に

撮影したもの）を貼付

　　　　　　　　　（２）受験票　　本校所定のピンク色用紙に必要事項を記入し，写真

　　　　　1枚（願書と同一のもの）を貼付

　　　　　　　　　（３）調査書　　高等学校の調査書

　　　　　　　　　（４）推薦書　　本校所定の様式第21号用紙に必要事項が記載された

　　　　　推薦書

　　　　　　　　　（５）受験票返信用封筒

　　　　　　　　　　　本校所定のオレンジ色封筒に返信先を記入し、84円切手を貼付

６．受 験 料　　16,000円　※出願時に納入してください。

　　　　　　　　※願書を郵送する場合、受験料納入は口座振込をご利用ください。　

その場合、口座振込した旨と振込日を記載したメモ等を出願書類に

同封してください。

　　　　　　　　　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　　　　　　　　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校　学校長　末永　仁

　　　　　　　　　　　　　　 （フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴセンモン

　　　　　　　　　　　ガツコウ

７．願書受付　　令和5年9月8日(金)～ 20日(水)　※土日祝日を除く。

　　　　　　　　午前9時～午後5時　　郵送の場合は、締切日必着

８．試 験 日　  令和5年10月3日(火)

９．試験科目　  小論文・面接

【 一般高等学校推薦入学試験 】
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10．合否の判定　入学試験選考会において、試験結果・出願書類等から合格者を決定します。

11．合格発表　　令和5年10月10日(火)午後2時、本校ホームページ掲載及び本校玄関

前掲示により発表します。なお、合格者には、合格通知を発表日に郵

送します。

12．入学手続　　　（１）手続期間

　　　　　　　　　　　令和5年10月12日(木) ～ 20日(金) ※土日を除く。

　　　　　　　　　　　午前9時～午後5時　　　郵送の場合は、締切日必着

　　　　　　　　　（２）手続方法

　　　　　　　　　　　本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）提出書類等

　　　　　　　　　　　合格通知に同封した次の書類等を提出してください。

　　　　　　　　　　　ア　入学確約書及び誓約書

　　　　　　　　　　　イ　写真1枚（カラー 縦4㎝×横3㎝ ※3か月以内に撮影した

もの）

　　　　　　　　　　　ウ　入学金　180,000円

　　　　　　　　　　　　　※いったん納入された入学金は、返還いたしません。

※口座振込をご利用の場合、振込名義人は合格者本人の氏

名にしてください。また、入学手続時に、振込日をメモ

等でお知らせください。

　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　末永　仁

　　　　　　　（フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴ

　　　　　　　　　　　　センモンガツコウ　

13．特待制度　　「家族入学特待」

　　　　　　　　入学試験合格者で、親又は兄弟姉妹が本校の卒業生又は在校生の場合、

入学金（規定額18万円）を5万円減額します。

　　　　　　　　※本特待を申し出る場合は、本校所定の様式第27号「家族入学特待申

告書」に必要事項を記入し、出願書類に添えて提出してください。

14．その他　　　　（１）受験票の推薦・一般対象区分に○印をつけてください。

　　　　　　　　　（２）推薦入学試験で不合格となった場合、一般入学試験を再受験す

ることができます（面接は免除）。出願書類は、推薦入学試験

出願時の書類を使用しますので、再提出は不要です。ただし、

新たに受験申込（受験票の取り寄せと提出）と受験料16,000円

が必要です。手続は、本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）一般入学試験を受験する場合の受験票の取り寄せを郵便で希望

する場合は、推薦入学試験時の受験番号、返信先の郵便番号・

住所・氏名を明記した用紙（様式自由）と84円切手を貼った返

信用封筒を本校入試係宛お送りください。

15．願書提出先　〒３１７－００６６　

　　　　　　　　日立市高鈴町１丁目４番１０号　

　　　　　　　　日立メディカルセンター看護専門学校　入試係　
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１．募集人数　　16人程度

２．受験資格　　指定地域の市村長からの推薦を受け、次のすべてを満たしている者

　　　　　　　　　（１）本校の一般入学試験の受験資格を満たしている者

　　　　　　　　　（２）合格後は、本校に必ず入学することを確約する者

　　　　　　　　　（３）指定地域に住所を有する者又はその保護者が指定地域に住所を

有する者

　　　　　　　　　（４）看護の仕事に関心を持ち、資格取得後は地域の保健・医療・福

祉の向上に貢献しようとする者

３．指定地域　　日立市　　高萩市　　北茨城市　　常陸太田市　　東海村

４．推薦人数　　指定地域の各市村が定める人数

（１）応募者は、本校所定の推薦書（様式第22号）の裏面「地域特定

推薦入学推薦願」を記入の上、指定地域の市村の保健福祉担当

課に提出し、市村長の推薦を受けてください。

　　　　　　　　　　　市村の担当窓口：日立市保健福祉部地域医療対策課

　　　　　　　　　　　（12ページ参照）　高萩市健康福祉部健康づくり課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北茨城市市民福祉部健康づくり支援課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常陸太田市保健福祉部健康づくり推進課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東海村福祉部健康増進課(保健センター )

　　　　　　　　　　　※市村によって、推薦の受付手続等が異なりますので、市村広

報紙や担当窓口などで確認してください。

　　　　　　　　　（２）本校所定の出願書類に前記の推薦書を添えて、本校窓口で出願

手続を行ってください。

６．出願書類　　　（１）入学願書　本校所定の様式第1号用紙（両面）に必要事項を記入し、

写真1枚（カラー　縦4㎝×横3㎝　※3か月以内に

撮影したもの）を貼付

　　　　　　　　　（２）受験票　　本校所定のピンク色用紙に必要事項を記入し、写真

1枚（願書と同一のもの）を貼付

　　　　　　　　　（３）調査書　　高等学校又は中等教育学校の調査書

　　　　　　　　　　　※卒業後5年が経過し調査書が発行されない場合は、

その旨を証する書類

　　　　　　　　　（４）高等学校卒業証明書（その他これと同等の資格があることを証

明された書類）　

　　　　　　　　　　　※高等学校在学中の者は不要

　　　　　　　　　　　※短大・大学・大学院卒業者は、同卒業（見込）証明書を別途提出

　　　　　　　　　（５）推薦書　 本校所定の様式第22号用紙に必要事項が記載された

　　　　　　　　推薦書

　　　　　　　　　（６）受験票返信用封筒

　　　　　　　　　　　本校所定のオレンジ色封筒に返信先を記入し、84円切手を貼付

【 地域特定推薦入学試験 】

５．出願まで

　　の流れ
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７．受 験 料　　16,000円　※出願時に納入してください。

　　　　　　　　※願書を郵送する場合、受験料納入は口座振込をご利用ください。　

その場合、口座振込した旨と振込日を記載したメモ等を出願書類に

同封してください。

　　　　　　　　　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　　　　　　　　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校　学校長　末永　仁

　　　　　　　　　　　　　　 （フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴセンモン

　　　　　　　　　　　ガツコウ

８．願書受付　　令和5年9月8日(金)～ 20日(水)　※土日祝日を除く。

　　　　　　　　午前9時～午後5時　　郵送の場合は、締切日必着

９．試 験 日　　令和5年10月3日(火)

10．試験科目　　小論文・面接

11．合否の判定　入学試験選考会において、試験結果・出願書類等から合格者を決定します。

12．合格発表　　令和5年10月10日(火)午後2時、本校ホームページ掲載及び本校玄関

前掲示により発表します。なお、合格者には、合格通知を発表日に郵

送します。

13．入学手続　　　（１）手続期間

　　　　　　　　　　　令和5年10月12日(木) ～ 20日(金) ※土日を除く。

　　　　　　　　　　　午前9時～午後5時　　　郵送の場合は、締切日必着

　　　　　　　　　（２）手続方法

　　　　　　　　　　　本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）提出書類等

　　　　　　　　　　　合格通知に同封した次の書類等を提出してください。

　　　　　　　　　　　ア　入学確約書及び誓約書

　　　　　　　　　　　イ　写真1枚（カラー 縦4㎝×横3㎝ ※3か月以内に撮影した

もの）

　　　　　　　　　　　ウ　入学金　180,000円

　　　　　　　　　　　　　※いったん納入された入学金は、返還いたしません。

※口座振込をご利用の場合、振込名義人は合格者本人の氏

名にしてください。また、入学手続時に、振込日をメモ

等でお知らせください。

　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　末永　仁

　　　　　　　（フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴ

　　　　　　　　　　　　センモンガツコウ

14．特待制度　　「家族入学特待」

　　　　　　　　入学試験合格者で、親又は兄弟姉妹が本校の卒業生又は在校生の場合、

入学金（規定額18万円）を5万円減額します。

　　　　　　　　※本特待を申し出る場合は、本校所定の様式第27号「家族入学特待申

告書」に必要事項を記入し、出願書類に添えて提出してください。
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15．その他　　　　（１）受験票の推薦・一般対象区分に○印をつけてください。

　　　　　　　　　（２）推薦入学試験で不合格となった場合、一般入学試験を再受験す

ることができます（面接は免除）。出願書類は、推薦入学試験

出願時の書類を使用しますので、再提出は不要です。ただし、

新たに受験申込（受験票の取り寄せと提出）と受験料16,000円

が必要です。手続は、本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）一般入学試験を受験する場合の受験票の取り寄せを郵便で希望

する場合は、推薦入学試験時の受験番号、返信先の郵便番号・

住所・氏名を明記した用紙（様式自由）と84円切手を貼った返

信用封筒を本校入試係宛お送りください。

16．願書提出先　〒３１７－００６６　

　　　　　　　　日立市高鈴町１丁目４番１０号　

　　　　　　　　日立メディカルセンター看護専門学校　入試係

＜指定地域市村のお問合せ先＞

　地域特定推薦とは、指定地域（日立市、高萩市、北茨城市、常陸太田市、東海村）の

市村長からの推薦による入学試験です。

　社会人など高等学校からの推薦に該当しない方で、本校への入学を希望する方は、指

定地域市村の窓口にお問合せください。

　■　日立市　保健福祉部　地域医療対策課

　　　〒317-0065　日立市助川町1-15-15　日立市保健センター内

　　　電話　0294-23-6766（代表）

　■　高萩市　健康福祉部　健康づくり課

　　　〒318-0031　高萩市春日町3-10　総合福祉センター内

　　　電話　0293-24-2121

　■　北茨城市　市民福祉部　健康づくり支援課

　　　〒319-1592　北茨城市磯原町磯原1630

　　　電話　0293-43-1111（代表）

　■　常陸太田市　保健福祉部　健康づくり推進課

　　　〒313-0041　常陸太田市稲木町33　総合福祉会館内

　　　電話　0294-73-1212

　■　東海村福祉部健康増進課（保健センター）

　　　〒319-1112　那珂郡東海村村松2005番地　東海村総合福祉センター内

　　　電話　029-282-2804（代表）　
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１．募集人数　　入学定員80人の4割程度

２．受験資格　　

　　　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を卒業した者又は令和6年3月卒業見込の者

　　　（２）通常の課程による12年の学校教育を修了した者（通常の課程以外の課程に

よりこれに相当する学校教育を修了した者を含む。）又は令和6年3月修了

見込の者

　　　（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若しくは令和6年3

月修了見込の者又はこれに準ずる者であって、文部科学大臣の指定した者

　　　（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又は令和6年3月修了見込の者

　　　（５）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又は令和6年3月修了見込の者

　　　（６）文部科学大臣の指定した者

　　　（７）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（廃止前の大学入学資格検定規程（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。）

　　　（８）本校において、個別の入学資格審査により高等学校を卒業した者と同等以

上の学力があると認めた者であって、18歳に達した者

３．出願書類　　　（１）入学願書　本校所定の様式第1号用紙（両面）に必要事項を記入し、

写真1枚（カラー　縦4㎝×横3㎝　※3か月以内に

撮影したもの）を貼付

　　　　　　　　　（２）受験票　　本校所定のピンク色用紙に必要事項を記入し、写真1

枚（願書と同一のもの）を貼付

　　　　　　　　　　　　　　　　※受験票の推薦・一般対象区分に○印をつけてください

　　　　　　　　　（３）調査書　　高等学校又は中等教育学校の調査書

　　　　　　　　　　　　　　　　※卒業後5年が経過し調査書が発行されない場合は、

その旨を証する書類

　　　　　　　　　（４）高等学校卒業証明書（その他これと同等の資格があることを証

明された書類）

　　　　　　　　　　　※高等学校在学中の者は不要

　　　　　　　　　　　※短大・大学・大学院卒業者は、同卒業（見込）証明書を別途提出

　　　　　　　　　（５）受験票返信用封筒

　　　　　　　　　　　本校所定のオレンジ色封筒に返信先を記入し、84円切手を貼付

【 一般入学試験 】
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４．受 験 料　　16,000円　※出願時に納入してください。

　　　　　　　　※願書を郵送する場合、受験料納入は口座振込をご利用ください。　

その場合、口座振込した旨と振込日を記載したメモ等を出願書類に

同封してください。

　　　　　　　　　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　　　　　　　　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校　学校長　末永　仁

　　　　　　　　　　　　　　 （フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴセンモン

　　　　　　　　　　　　ガツコウ

５．願書受付　　令和6年1月5日(金)～ 12日(金)　※土日祝日を除く。

　　　　　　　　午前9時～午後5時　　郵送の場合は、締切日必着

６．試 験 日　　令和6年1月23日(火)

７．試験科目　　国語・数学Ⅰ・英語Ⅰ・面接

８．合否の判定　入学試験選考会において、試験結果・出願書類等から合格者を決定し

ます。

９．合格発表　　令和6年1月30日(火)　午後2時、本校ホームページ掲載及び本校玄

関前掲示により発表します。なお、合格者には、合格通知を発表日に

郵送します。

10．入学手続　　　（１）手続期間

　　　　　　　　　　　令和6年1月31日(水) ～ 2月7日(水) ※土日を除く。

　　　　　　　　　　　午前9時～午後5時　　　郵送の場合は、締切日必着

　　　　　　　　　（２）手続方法

　　　　　　　　　　　本校窓口か郵送で行ってください。

　　　　　　　　　（３）提出書類等

　　　　　　　　　　　合格通知に同封した次の書類等を提出してください。

　　　　　　　　　　　ア　入学確約書及び誓約書

　　　　　　　　　　　イ　写真1枚（カラー 縦4㎝×横3㎝ ※3か月以内に撮影した

もの）　　

　　　　　　　　　　　ウ　入学金　180,000円

　　　　　　　　　　　　　※いったん納入された入学金は、返還いたしません。

※口座振込をご利用の場合、振込名義人は合格者本人の氏

名にしてください。また、入学手続時に、振込日をメモ

等でお知らせください。

　　口座番号：常陽銀行日立支店（普通）3065159

　　口座名義：日立メディカルセンター看護専門学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　末永　仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）ヒタチメデイカルセンターカンゴ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 センモンガツコウ
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11．特待制度　　「家族入学特待」

　　　　　　　　入学試験合格者で、親又は兄弟姉妹が本校の卒業生又は在校生の場合、

入学金（規定額18万円）を5万円減額します。

　　　　　　　　※本特待を申し出る場合は、本校所定の様式第27号「家族入学特待申

告書」に必要事項を記入し、出願書類に添えて提出してください。

推薦入学試験及び一般入学試験の結果により入学定員に満たないとき

は、一般入学試験の二次募集及び三次募集を実施します。実施するこ

とが確定したときは、本校ホームページでお知らせいたします。

　　　　　　　　なお、二次募集及び三次募集の受験資格、出願書類、受験料、試験科

目及び合否の判定等については、「一般入学試験」に準じます。

　　　　　　　　　（１）二次募集　※実施する場合は、1月30日（火）に本校ホームペー

ジに掲載

　　　　　　　　　　　ア　受付期間　令和6年2月 2日（金）〜2月 8日（木）

　　　　　　　　　　　イ　試 験 日　令和6年2月13日（火）

　　　　　　　　　　　ウ　合格発表　令和6年2月19日（月）

　　　　　　　　　　　エ　入学手続　令和6年2月20日（火）〜27日（火）

　　　　　　　　　（２）三次募集　※実施する場合は、2月19日（月）に本校ホームペー

ジに掲載

　　　　　　　　　　　ア　受付期間　令和6年2月26日（月）〜3月 1日（金）

　　　　　　　　　　　イ　試 験 日　令和6年3月 5日（火）

　　　　　　　　　　　ウ　合格発表　令和6年3月 8日（金）

　　　　　　　　　　　エ　入学手続　令和6年3月11日（月）〜14日（木）

13．願書提出先　〒３１７－００６６

　　　　　　　　日立市高鈴町１丁目４番１０号

　　　　　　　　日立メディカルセンター看護専門学校　入試係

12．二次募集及

　　び三次募集



（受験する試験及び推薦区分を　　　 印で囲む）

様式第１号

 
 
 

※ 欄は記入しないこと。

 

入 学 願 書（自筆）

 

推薦入学試験【指定高校・一般高校・地域特定】 

一般入学試験 

 
日立メディカルセンター看護専門学校

学　校　長　　殿 
 
  
 
 
 
 

 

 
 

     フリガナ  
 

 

写真を貼る位置

３か月以内に写

した上半身、脱

帽、正面無背景の

もの 

縦４㎝×横３㎝ 
 

（注）氏名は、戸籍の氏名を記載してください。

　　　写真はスピード写真不可とします。写真の裏面に氏名を記載してください。

　　　各様式は、左側のミシン目で切り取ってご使用ください。

※ 受験番号

令和　　　年　　月　　日

私は、貴校　看護学科に入学を志望いたします。 

志願者　氏名  　 　 　 　 　 　 　 　      〈男・女〉

昭　和

平　成

年　　月　　日生（　　　歳）



※卒業見込者は「卒業見込」と記載

 

 

 

〒 － 電話番号 

学 歴 

職 歴 

志 望 の 
動機・抱負 

 
 
 
 
 
 

 
 

趣味・特殊技能 
 
 

得意な学科 
 
 

不得意な学科 
 
 

家族連絡先氏名（緊急用）

 
本人との続柄 住　所　　〒　　　− 

 

 
電話番号 

氏

名

現
住
所

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

年　　月

年　　月　◯◯入社

年　　月　◯◯退社

◯◯（記入例）

◯◯

４

３

中学校卒業

入学

卒業

入学

卒業

入学

卒業

入学

卒業



推 薦 書

日立メディカルセンター看護専門学校長　殿

推薦者 所 在 地

学 校 名

学 校 長 印

担当教諭

　下記の者を、貴校の推薦入学志望者として適正と認め、推薦します。

記

推薦する者　　氏　　名

　　　　　　　生年月日　　昭和・平成　　　年　　月　　日生

　　　　　　　住　　所

推薦する理由（学業成績・人物・適正・その他に関する所見）

様式第２１号（高等学校推薦入学試験用）

令和　　　年　　月　　日



様式第２２号（地域特定推薦入学試験用）

 
日立メディカルセンター看護専門学校 

 
 

 

 

 

 

 
 

推 薦 書

令和　　年　　月　　日

学　校　長　　殿 

推薦する者　　氏  　名　　　　　　　　　　　　　　（ 男・女 ）

　　　　　　　生年月日　　昭和・平成　　 年　 　月　 　日生（　　才）

　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　住    所

　　　　　　　　　

上記の者は

（1）当該指定地域住民（又は保護者が指定地域に住所を有している）である。

（2）日立メディカルセンター看護専門学校への入学を第一志望校としており、

　　合格した場合は、必ず入学する意思を持っている。

（3）看護の仕事に関心を持ち、資格取得後は、地域の保健・医療・福祉の向上

　　に貢献しようとする者である。

　以上のことが確認できたので推薦します。

推薦者　　　茨城県　　　　　市・村

　　　　　　所在地

　　　　　　市村長名　　　　　　　　　　　　　印



 

日立メディカルセンター看護専門学校受験の地域特定推薦を受けたいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　本　人　　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　昭和・平成　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　父又は母　住　　所

　　　　　　　　　　　（自署）氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　市・村長　殿

（　　　　　課扱い）

地域特定推薦入学推薦願

 

 

１．地域特定推薦を志望する動機・理由

２．添付書類（いずれかの番号に○）

　（1）推薦を受けようとする市・村における本人の住民票

　（2）本人が当該市・村に住所がない場合は、父又は母の当該市・村における住民票

（父又は母の欄は、本人が当該市・村に住所がない場合のみ記入すること）



 

                  

 

日立メディカルセンタ－看護専門学校 

  私は、下記のとおり、貴校の家族入学特待に該当することを申告します。

記 

 
                  (男・女)

（※卒業時の氏名を明記 ）
 （※該当者が複数いる場合でも、１名だけ記入）  

 
２．１の家族の応募者との続柄

               （※いずれかを○で囲む）

（※卒業証書又は卒業証明書等で確認し、正確な

　　期日を記入）

３．１の家族が卒業者の場合の

　　卒業年月日

       

   

 
 
 

様式第２７号

学　校　長　　殿

家族入学特待申告書

氏　　名　 　　　　　　　　　　

令和   　年 　　 月 　　日

　　卒業者又は在校生氏名

１．貴校(旧看護学院含む)の 

   　年  　月  　日卒業 

父　  母  　兄  　姉  　弟 　 妹

４．１の家族が在校生の場合の

学科と学年

  　学科  　年 

（※本申告書は、必ず出願書類と一緒に提出してください）
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○入学案内早見表

学科

試験区分 指定高校推薦 一般高校推薦 地域特定推薦

受験資格※１ 評定平均3.3以上 評定平均3.3以上
指定地域に本人
又は保護者が住
所を有する者

募集人数

修業年限

必要書類

入学願書
（様式第１号）

● ● ●

受験票 ● ● ●

●…全員

○…該当者のみ

高等学校調査書
※２

● ● ○

推薦書
※３

● ● ●

受験用返信封筒 ● ● ●

受験料
（16,000円）

● ● ●

高等学校
卒業証明書※４

○

家族入学特待
申告書
（様式第２７号）

願書受付期間

入学試験日

試験科目

合格発表

入学金

836,000円
5,000円

約332,000円

入学案内の請求

※１　詳しくは、各入学試験の受験資格のページをご覧ください。
※２　卒業が5年経過し調査書が発行されない場合は、その旨を証明する書類

※４　高等学校の調査書を提出される方は、高等学校卒業証明書（又は卒業見込証明書）の提出は不要です。
※３　指定高校推薦及び一般高校推薦は様式第21号、地域特定推薦は様式第22号

　　　　短大・大学・大学院卒業者は、同卒業（見込）証明書を別途提出してください。

学費等

一般入試 二次募集 三次募集

推薦入試全体で定員８０名の６割程度 定員８０名の４割程度 定員に満たない場合

３年

令和６年
１月３０日（火）

高等学校卒業又は卒業見込みの者

令和５年１０月１０日（火）

180,000円

●直接受取りの場合
本学校教務室へ来室してください。
●郵送希望の場合
返信先の郵便番号、住所、氏名、連絡先（電話番号）を明記した用紙と返信用手250円を同封の上、
封筒の表に「募集要項請求」と朱書きし、本校入試係宛にご請求ください。

令和６年
１月２３日（火）

令和６年
２月１９日（月）

令和６年
２月１３日（火）

令和６年
３月８日（金）

令和６年
３月５日（火）

令和６年
２月２日（金）～８日（木）

令和６年
２月２６日（月）～３月１日（金）

小論文、面接 国語、数学Ⅰ、英語Ⅰ、面接

令和５年１０月３日（火）

学費等（年額）
後援会費（年額）

看護学科

該当者のみ

令和６年
１月５日（金）～１２日（金）

令和５年９月８日（金）～２０日（水）

○

●

●

●

●

○

その他教科書代、諸経費等（1年次）
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日立メ ディ カルセンタ ー
看護専門学校

N

あんず通り

平和通り

至日立中央 IC

◯JR常磐線『 日立駅』下車　 徒歩約25分

◯日立駅前バス停から 、

　 日立駅中央口バス停（ 1番、2番バス乗り 場）から 乗車時間約6分

　『 日立市役所前』バス停下車　 徒歩約５ 分

◯常磐自動車道日立中央イ ンタ ーチェ ンジから 車で約６ 分

https://www.hitachi-medical-kango.ac.jp/

