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本要項は、都立看護専門学校看護学科（３年課程）の令和６年度社会人入学試験募集要項です。 

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「推薦入学試験」があります。 

 

１ 募集人員 

  社会人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

です。ただし、推薦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～⑷の全てに該当する者 

⑴ 次のア～ウのいずれかに該当する者 

ア 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）を卒業した者（令

和６年３月卒業見込みの者を含みます。） 

  イ 通常の課程による12年の学校教育を修了した者及び令和６年３月までに修了見込みの者 

  ウ 高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認められた者及び令和６年３月までに

これに該当する見込みの者（下記のいずれかに該当する者） 

・ 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又はこれに準ずる者で文部

科学大臣の指定した者 

  （本資格により出願を希望する者は、令和５年８月４日（金曜日）までに東京都保健

医療局医療政策部医療人材課（電話番号：03-5320-4442）へお問い合わせください。） 

※ 期日までにお問い合わせのない場合は、出願を受け付けません。 

・ 高等学校と同等と認定された在外教育施設の課程を修了した者 

・ 指定された専修学校の高等課程を文部科学大臣が定める日以後に修了した者 

・ 文部科学大臣の指定した者 

・ 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）に合格した者 

・ 都立看護専門学校入学試験における個別の出願資格審査により、高等学校を卒業した

者と同等以上の学力があると認められた者 

（本審査を希望する者は、令和５年８月18日（金曜日）までに東京都保健医療局医療 

政策部医療人材課（電話番号：03-5320-4442）へお問い合わせください。） 

※ 期日までにお問い合わせのない場合は、出願を受け付けません。 

 ⑵ 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、辞退せず入学す

ることを確約できる者 

 

令和６年度 東京都立看護専門学校 

社会人入学試験募集要項 

看護学科（３年課程） 
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 ⑶ 令和６年３月31日までに25歳に達する者（平成11年４月１日以前に生まれた者） 

 ⑷ 次のアとイのいずれかに該当する者 

  ア 令和５年４月１日以前から引き続き都内又は隣接４県（埼玉、千葉、神奈川及び山梨県）

に住所を有する者〔住所要件〕 

  イ 令和５年４月１日以前から引き続き都内又は隣接４県（埼玉、千葉、神奈川及び山梨県）

で就業している者〔就業要件〕 

 

３ 出願書類 

次の書類を願書受付期間内に郵送してください（書類が不足している場合は受け付けませ

ん。）。作成に当たっては、「出願書類記入及び提出上の注意事項」（４ページ）を参照して

ください。 

なお、受付処理後の提出書類の返却は行いません。 

⑴ 入学願書・確約書・領収証書添付票（同封の用紙） 

⑵ 高等学校又は中等教育学校の卒業証明書（卒業証書、大学の卒業証明書は不可） 

 ※ 高等学校卒業程度認定試験に合格した者は、合格証明書を提出してください（合格証書

は不可）。 

 ※ 高等学校卒業程度認定試験に合格見込みの者は、合格見込証明書を提出してください 

（最終合格者のみ、入学までに合格証明書を提出してください。）。 

※ 出願書類に記載の姓と現在の姓が異なる者は、旧姓が記載された住民票又は戸籍個人事

項証明書（戸籍抄本）を提出してください。 

⑶ 社会人入学試験受験票（同封のはがき） 

⑷ 自己推薦書（４００字×３枚 内容については４ページ及び同封の用紙参照） 

⑸ 住民票 ２⑷ア〔住所要件〕で出願する場合 

   ただし、令和５年４月２日以降に他の区市町村へ転居した場合は、転居前（転居前の住所

地の住民票記載事項証明書（同封の用紙））及び転居後（現住所地の住民票）の証明を提出

してください。 

  ※ マイナンバーの記載のある住民票は受け付けません。必ずマイナンバーの記載のない住

民票を提出してください。 

⑹ 就業証明書（同封の用紙） ２⑷イ〔就業要件〕で出願する場合 

※ 最終合格者のみ、令和５年11月22日（水曜日）までに提出してください。期日までに提

出のない場合は入学できません。 

⑺ 連絡用住所・氏名シール（同封のシール３枚とも） 

 

４ 入学考査料 

１３，６００円 

⑴ 納付方法 

同封の納付書により、東京都公金を納付できる金融機関（７～８ページ）の窓口で納付し

てください。ＡＴＭや学校の窓口では納付できません。 

なお、納付された入学考査料は返還しません。 

⑵ 納付書記入方法 

   納付書の太枠部分へ、住所、受験者氏名及び志望校を明記してください（表面３か所）。 

※ 納付書に印字されている「福祉保健局医療政策部医療人材課」は、「保健医療局医療政

策部医療人材課」と同一です（組織改正により名称が変わりました。）。 

⑶ 領収証書 

入学願書の提出の際に必要となりますので、入学考査料納付後は、入学願書の領収証書添

付票に貼り付けてください。 
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５ 願書受付期間 

 令和５年９月11日（月曜日）から令和５年９月14日（木曜日）まで 

※ 必ず同封の封筒を使用し、志望校へ、郵送で提出してください（消印有効）。 

 

 

６ 試験日程、試験方法、試験会場及び合格発表 

 

 

＜合格発表＞ 

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「医療人材課からのお知らせ」に掲載します。 

 

 

 

 

 

 

※ 合否に関する電話での問い合わせには、一切応じません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 日程等 試験方法 試験会場 

第一次 

試験 

令和５年 10 月１日（日曜日） 

午前 10 時から午前 11時 30 分まで 

（午前９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。 

小論文 

90 分、1,200 字程度 

 

※ 筆記用具持参 

志望校 

合格 

発表 

令和５年 10 月 17 日（火曜日） 午前 10 時 

※ 郵送による結果通知は行いません。 
 

第二次 

試験 

令和５年 10 月 20 日（金曜日） 

午前８時 30 分から午後１時まで（予定） 

※ 集合時間や終了時間は、学校により異なりま

す。詳細は、第一次試験当日にご案内します。 

 

人物考査 

 

適性等について、

第一次試験合格者に

対して面接を行いま

す。 

志望校 

合格 

発表 

令和５年 11 月９日（木曜日） 午前 10時 

※ 合格者のみに合格通知書を送付します。 
 

なお、このホームページによる第二次試験合格者受験番号一覧の掲載は、合格発表の公示に代わるものでは

ありません。必ず、受験校の掲示又は通知により確認してください。読み違い等を理由とした入学手続締切後

の手続は一切認めませんので、十分注意してください。 

医療人材課からのお知らせ 
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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５年11月22日（水曜日）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。 

 

８ その他 

 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。 

 なお、請求方法等の詳細は、第一次試験当日にお知らせします。 

 

 

 

☆ 出願書類記入及び提出上の注意事項 ☆ 

 

１ 入学願書 

⑴ 記入例（９ページ）を参照し、黒ボールペンで記入してください。 

⑵ 記入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。 

⑶ 職歴等社会経験欄が不足する場合は、別に記入して添付してください。 

 

２ 受験票 

⑴ 郵便番号、住所（何々方まで）及び氏名を記入し、323円分（速達料を含みます。）の切

手を貼り、提出してください。 

   また、裏面に氏名及び志望校名を記入してください（試験会場となります。）。 

⑵ 令和５年９月26日（火曜日）までに受験票が返送されないときは、志望校にお問い合わせ

ください。 

 

３ 自己推薦書 

⑴ 黒ボールペンを用いて、自筆により記入してください。 

⑵ 自己推薦書①※印欄に志望校名を記入してください。 

⑶ 以下①～③全てについて記入し、提出してください。 

  自己推薦書①：今までどのような分野でどのようなことに力を入れてきたか及びその理由 

  自己推薦書②：人生において達成感を感じた経験についてその時の状況、場面、行動 

  自己推薦書③：なぜ看護師を目指しているのか 

⑷ 必ず同封の用紙を使用してください。 

 

４ 住民票記載事項証明書 

  令和５年４月２日以降に他の区市町村へ転居した場合は、転居後の住所地の住民票のほか、

転居前の住所地の証明が必要です。別紙「住民票記載事項証明書」に正確に記入の上、転居前

の区市町村へ提出し、証明を受けてください。 

 

５ その他 

  出願に当たっては、別紙「提出書類チェックリスト」もご活用の上、必要書類に不足がない

か確認してください。 
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☆ 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 一次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５年９月29日（金曜日）午後６

時以降、受験票表面「入学試験情報」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、一切の責任を負いかねます。 

４ 社会情勢により試験日程が変更となる場合は、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、

選抜実施及び合格発表）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。 

 

 

☆ （参考）その他の入学試験 ☆ 

都立看護専門学校７校では、社会人入学試験以外に、一般入学試験及び推薦入学試験を実施し

ています。 

募集要項を郵送で希望する場合は、返信用封筒（角２の封筒に自分の住所・氏名を書き、返信

用の切手（募集要項２種類までは390円）を貼り付けたもの）を同封し、志望校又は東京都保健

医療局医療政策部医療人材課へ「一般入学試験募集要項希望」又は「推薦入学試験募集要項希望」

と明記し、請求してください。 

【一般入学試験】 

１ 受験資格 

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を卒業した者（令和６年３月卒業見

込みの者を含みます。）及びこれと同等以上の学力を有する者 

２ 願書受付期間 

令和６年１月４日（木曜日）から令和６年１月10日（水曜日）まで 

３ 試験日程 

第一次試験 令和６年１月21日（日曜日） 

第二次試験 令和６年１月26日（金曜日） 
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【推薦入学試験】 

１ 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を令和６年３月に卒業見込みの者 

 ⑵ 調査書について、下記の①から③まで全ての要件を満たす者 

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。 

③国語、数学、外国語及び理科の４教科の「評定平均値」を加算した値が14.0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 

２ 願書受付期間 

  令和５年10月２日（月曜日）から令和５年10月５日（木曜日）まで 

３ 試験日程 

  令和５年10月20日（金曜日） 

 

 

 

 

  

学 校 名 住  所 電話番号 

広尾看護専門学校 東京都渋谷区恵比寿二丁目 34 番 10 号 03-3443-0642 

板橋看護専門学校 東京都板橋区栄町 34 番１号 03-5943-7040 

荏原看護専門学校 東京都大田区東雪谷四丁目５番 28号 03-3727-2961 

府中看護専門学校 東京都府中市武蔵台二丁目 27 番地の１ 042-324-6411 

北多摩看護専門学校 東京都東大和市桜が丘三丁目 44 番地の 10 042-567-0331 

青梅看護専門学校 東京都青梅市大門三丁目 14 番地の１ 0428-31-9051 

南多摩看護専門学校 東京都多摩市山王下一丁目 18 番地１ 042-389-6601 

 
※ 広尾看護専門学校では、現地にて改築工事を計画しています。改築期間中の仮校舎での

運営は、東京都立松沢病院敷地内（世田谷区上北沢二丁目）で、令和６年度から予定して

います。 
 

（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 

 

 

☆ 都立看護専門学校一覧 ☆ 



分類
金融機関
コード 金 融 機 関 名

金融機関
コード 金 融 機 関 名

金融機関
コード 金 融 機 関 名

都市銀行  0001  みずほ銀行  0005  三菱ＵＦＪ銀行  0009  三井住友銀行

（４行）  0010  りそな銀行

地方銀行  0017  埼玉りそな銀行  0116  北海道銀行  0117  青森銀行

 0118  みちのく銀行  0119  秋田銀行  0120  北都銀行

 0121  荘内銀行  0122  山形銀行  0123  岩手銀行

 0124  東北銀行  0125  七十七銀行  0126  東邦銀行

 0128  群馬銀行  0129  足利銀行  0130  常陽銀行

 0131  筑波銀行  0133  武蔵野銀行  0134  千葉銀行

 0135  千葉興業銀行  0137  きらぼし銀行  0138  横浜銀行

 0140  第四北越銀行  0142  山梨中央銀行  0143  八十二銀行

 0144  北陸銀行  0145  富山銀行  0146  北國銀行

 0147  福井銀行  0149  静岡銀行  0150  スルガ銀行

 0151  清水銀行  0152  大垣共立銀行  0153  十六銀行

 0154  三十三銀行  0155  百五銀行  0157  滋賀銀行

 0158  京都銀行  0159  関西みらい銀行  0161  池田泉州銀行

 0162  南都銀行  0163  紀陽銀行  0164  但馬銀行

 0166  鳥取銀行  0167  山陰合同銀行  0168  中国銀行

 0169  広島銀行  0170  山口銀行  0172  阿波銀行

 0173  百十四銀行  0174  伊予銀行  0175  四国銀行

 0177  福岡銀行  0178  筑邦銀行  0179  佐賀銀行

 0181  十八親和銀行  0182  肥後銀行  0183  大分銀行

 0184  宮崎銀行  0185  鹿児島銀行  0187  琉球銀行

（63行）  0188  沖縄銀行  0190  西日本シティ銀行  0191  北九州銀行

信託銀行  (３行)  0289  みずほ信託銀行  0294  三井住友信託銀行  0300  ＳＭＢＣ信託銀行

第二地方銀行  0501  北洋銀行  0508  きらやか銀行  0509  北日本銀行

 0512  仙台銀行  0513  福島銀行  0514  大東銀行

 0516  東和銀行  0517  栃木銀行  0522  京葉銀行

 0525  東日本銀行  0526  東京スター銀行  0532  大光銀行

 0534  富山第一銀行  0538  静岡中央銀行  0542  愛知銀行

 0543  名古屋銀行  0544  中京銀行  0562  みなと銀行

(21行）  0569  もみじ銀行  0576  愛媛銀行  0578  高知銀行

その他の銀行 0033  PayPay銀行 0036  楽天銀行 0397  SBI新生銀行

（５行）  0398  あおぞら銀行  0401  シティバンク、エヌ・エイ 9900  ゆうちょ銀行

※　郵便局については、次頁参照。

※　最新の情報は、東京都会計管理局のホームページをご確認ください。

「東京都公金収納取扱金融機関法人名一覧」（令和５年１月４日現在）
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分類
金融機関
コード 金 融 機 関 名

金融機関
コード 金 融 機 関 名

金融機関
コード 金 融 機 関 名

信用金庫  1000  信金中央金庫  1252  青木信用金庫  1253  飯能信用金庫

 1262  東京ベイ信用金庫  1280  横浜信用金庫  1282  湘南信用金庫

 1283  川崎信用金庫  1303  朝日信用金庫  1305  興産信用金庫

 1310  さわやか信用金庫  1311  東京シティ信用金庫  1319  芝信用金庫

 1320  東京東信用金庫  1321  東栄信用金庫  1323  亀有信用金庫

 1326  小松川信用金庫  1327  足立成和信用金庫  1333  東京三協信用金庫

 1336  西京信用金庫  1341  西武信用金庫  1344  城南信用金庫

 1345  昭和信用金庫  1346  目黒信用金庫  1348  世田谷信用金庫

 1349  東京信用金庫  1351  城北信用金庫  1352  瀧野川信用金庫

 1356  巣鴨信用金庫  1358  青梅信用金庫  1360  多摩信用金庫

(31行）  1386  山梨信用金庫

信用組合  2010  全国信用協同組合連合会  2060  あすか信用組合  2202  全東栄信用組合

 2210  東浴信用組合  2211  文化産業信用組合  2215  東京証券信用組合

 2224  東京厚生信用組合  2226  東信用組合  2229  江東信用組合

 2231  青和信用組合  2235  中ノ郷信用組合  2241  共立信用組合

 2243  七島信用組合  2248  大東京信用組合  2254  第一勧業信用組合

 2271  警視庁職員信用組合  2274  東京消防信用組合  2276  東京都職員信用組合

（19行） 2277  ハナ信用組合

労働金庫 （１行）  2963  中央労働金庫

農業協同組合  5030  西東京農業協同組合  5037  西多摩農業協同組合  5039  秋川農業協同組合

 5050  八王子市農業協同組合  5055  東京南農業協同組合  5060  町田市農業協同組合

 5070  マインズ農業協同組合  5072  東京みどり農業協同組合  5077  東京みらい農業協同組合

 5087  東京むさし農業協同組合  5094  東京中央農業協同組合  5095  世田谷目黒農業協同組合

(15行）  5097  東京あおば農業協同組合  5100  東京スマイル農業協同組合  3013  東京都信用農業協同組合連合会

※東京都信用農業協同組合連合会については、下記参照。

東京都信用農業
協同組合連合会

 本店及び八丈島代理店

 東京都内郵便局並びに、関東各県及び山梨県に所在する郵便局
ゆうちょ銀行
（郵便局）
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※学校使用欄

ふ り が な

志 願 者 氏 名

 （楷書で戸籍のとおり記入してください。） 旧姓（  東京   ）

生 年 月 日 年 月 日（ ２５歳）
（西暦で記入）

〒  (都・道・府・県）

(寄宿などをされている場合、何々方まで記入してください。)

※ ① － －ＸＸＸＸ

必ず記入してください。 ② － －ＸＸＸＸ

＠

志願課程学科 看護専門課程　看護学科（３年課程）

受 験 資 格

全日制

定時制 科

通信制

（西暦で記入）

   （学校所在地）  （正式名称）

自 年 月
至 年 月

   年   月

　　 年　 月

自 2021 年 8 月
至 2023 年 3 月

自 年 月
至 年 月

累　計

   年   月

注)　記入は黒のボールペンを使用してください。消せるボールペンは使用しないでください。
　　訂正する場合は、誤記入を二重線で消し、余白部分に訂正してください。

　　 年　 月

自 年 月
至 年 月

年　数

   年 3 月

1  年 8 月

2  年 11月

自 2021 年 4 月
至 2021 年 6 月

第１号様式 社会人用

入　 学　 願　 書 受験番号

　　（西暦で記入）　 2023 年　9　月　13　日

   年   月

ＴＥＬ

ＴＥＬ ＸＸＸＸ

卒　　　業
卒業見込み

   年   月

1  年 0 月

期　間内　容

自 年 月
至 年 月

自 2023 年 4 月
至 2024 年 3 月

（西暦で記入）
　
   2023 年 9 月撮影

　　　　東京都立 〇 〇 看護専門学校長殿
写真貼り付け欄

志 願 者 住 所

電 話 番 号

たて４㎝×よこ３㎝

       　　（2024年（令和6年）3月31日現在の満年齢を記入）

　いずれかを丸で囲む。
　※募集要項P.2 2(4)参照住所要件　・　就業要件

ＸＸＸ

juken_syakaijin-1 〇〇〇. jp

０９０

ＸＸＸ日中連絡の取れる電話番号を

１９９９ ３ ３

メールアドレス

　　 年　 月学 歴

職 歴 等

社 会 経 験

勤務先等（所在地）

写真は上半身無
帽、正面で、出
願前６か月以内
に撮影したもの

高 等 学 校
中等教育学校

（西暦で記入）

都 道
府 県

国
公 立
私

志望校名を記入する。

写
真
裏
面
に
氏
名
を

記
入
し
て
か
ら
貼
り
付
け
る
。

高等学校卒業程度認定試験に合格した（見込みの）
場合は、合格（見込み）年月を記入する。

設置主体を〇で囲む。

ハイフンとアンダーバー、類似の英数字（ゼロと
オー、イチとエル等）の区別ができるよう丁寧に
記入する。

記入例

高等学校又は中等教育学校を卒業後、

その他の就学歴があれば記入する。

出願時点で勤務している場合は、
「予定」と記入する。

勤務先等の名称、
所在地（区市町
村名）を記入する。

在職年数の
累計を記入
する。

記入しない

(直近)

2017

2021

3

3
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