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（３） 志願理由が明白で、健康である者

松江看護高等専修学校　
令和５年度入学生(社会人)募集要項

募 集 人 員 １７名程度

出 願 資 格 高等学校卒業以上の者で、次のいずれにも該当する者。

（１） 令和５年４月１日において、満２３歳以上である者

（平成１２年４月２日以前に生まれた者）

（２） 学習意欲のある者

返信用封筒 ２通（長形３号）宛先明記、９４円切手を貼付

（４） 合格した場合、入学することを確約できる者

提 出 書 類 次の書類①～⑤を本校まで提出してください。

入 学 願 書 本校所定用紙

受 験 票 本校所定用紙（氏名等を記入し、写真(願書と同じもの)を貼付）

受 験 料 20,000円

※郵送の場合は、出願書類と一緒に書留で送ること。

└ 受験票送付用・合否通知用

卒業証明書 最終学歴学校長が発行する卒業証明書

　　　　　　　　　※専門学校等は最終学歴には含めません。

願書受付期間 令和４年１０月３１日（月）～１１月１０日（木）必着

選 考 方 法 合格者の決定は、出願書類および試験の結果を総合して行います。

合 格 発 表 令和４年１２月１４日（水）１０時

※持参する場合は９時３０分～１７時（土、日、祝休日を除く）

入 学 試 験 （１） 試 験 日 令和４年１１月２７日（日）受付９:００～９:２０

（２） 試 験 会 場 松江看護高等専修学校

合格者の受験番号を本校玄関に掲示するとともに、ホームページに掲載します。

また、受験者には別途個人あてに合否を通知します。

なお、合否の照会には一切応じません。

（３） 試 験 科 目 作文 ・ 面接



８． 入学試験成績の開示

９．

１０．

１１．

①140円切手を貼付したあて先明記の返信用封筒（角型２号）

②住所、氏名、年齢、最終学歴、試験区分(一般、社会人、両方)を明記したもの（様式自由）

上記の２点を同封し、下記あてに送付してください。

〒690-0048　島根県松江市西嫁島2丁目2-23　松江看護高等専修学校

TEL（0852）21-0106　　FAX（0852）27-0261

ホームページアドレス　https://matsue-kango.com/

（３）開示場所 松江看護高等専修学校

（１）開示内容 総合得点及び総合順位（ただし不合格者に限る）

（２）開示期間 合格発表の日から１か月間

（受付は、土・日・祝休日を除く９時～１７時）

（４）開示請求方法 受験者本人が受験票を提示の上で口頭により請求してください。

入 学 手 続 令和５年１月６日（金）までに入学承諾書を提出し、入学金120,000円を

納付してください。

※納付後の入学金はお返ししません。

経 費 １．授業料 月　額 45,000円 （毎月、銀行口座引落し）

されるなどの支援があります。詳しくはハローワークにお問い合わせください。

【出願書類請求方法・提出先】

２．教科書代他 入学時 約100,000円

国の支援制度

当校は、働く人のキャリアアップを国が支援する「専門実践教育訓練給付制度」や「キャリア

アップ助成金」などの指定講座です。一定の要件を満たした場合に授業料の最大７０％が給付


