
2025 年度　募 集 要 項
四国学院大学香川西高等学校衛生看護専攻科

募集概要

出願資格

学　　科 定　　員 修業年限 取得資格

衛生看護専攻科 40名
 （ＡＯ入試含む） 昼間２年

看護師（国家資格）受験資格
保健師・助産師学校受験資格
大学編入資格

年齢は問いませんが、下記の項目に該当する者

Ａ．高等学校看護科生
１．高等学校を2025年3月卒業見込みで、准看護師免許を2025年3月末までに取得見込みの者。
２．人物が優れ、看護師としての適正を有する者として校長の推薦を受けた者。

Ｂ．准看護学校生
１．�高等学校を卒業、あるいは2025年3月卒業見込み、または文部科学大臣の定めるところにより高等学

校を卒業した者と同等以上の学力があると認められた(高等学校卒業程度認定試験合格)18歳以上の者。
２．上記の者で、准看護師学校を2025年3月卒業見込みと、2025年3月までに准看護師資格取得見込

みであり、人物が優れ、看護師としての適正を有する者として校長の推薦を受けた者。 
Ｃ．社会人

１．高等学校を卒業、あるいは文部科学大臣の定めるところにより高等学校を卒業した者と同等以上の
学力（高等学校卒業程度認定試験合格）があると認められた者で、准看護師免許を取得している者。

２．人物が優れ、看護師としての適正を有する者として施設長の推薦を受けた者。

Ｄ．高等学校看護科生
１．高等学校を2025年3月卒業見込みの者で、准看護師免許を2025年3月末までに取得見込みの者。

Ｅ．准看護学校生
１．高等学校を卒業、あるいは2025年3月卒業見込み、または文部科学大臣の定めるところにより高

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（高等学校卒業程度認定試験合格）18歳
以上の者。

２．上記の者で、准看護学校を卒業、あるいは2025年3月卒業見込みの者で、准看護師免許を2025
年3月末までに取得見込みの者。

Ｆ．社会人
１．高等学校を卒業、あるいは文部科学大臣の定めるところにより高等学校を卒業した者と同等以上の

学力（高等学校卒業程度認定試験合格）があると認められた者で、准看護師免許を取得している者。

ＡＯ入試エントリーを行ったもの（４〜５ページ参照）

推薦入試

一般入試

ＡＯ入試



出願手続
本校に入学しようとする者は、本校所定の入学志願書、種別（上記「出願資格」を参照：推薦入試 Ａ～Ｃ、
 一般入試 Ｄ～Ｆ）によって指定された書類と受験料を添え、指定の期日までに提出しなければならない。
 出願手続きを終了した者に対し、入学試験を行う。

種　別
出願書類

ＡＯ
入試

推薦入試 一般入試
備　　　　考

A B C D E F

入 学 願 書
〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 本校所定

受 験 票

エントリーシート 〇 本校所定

調 査 書 〇 〇 高等学校統一様式

成 績 証 明 書 〇 〇 准看護師学校所定

高等学校卒業証明書または
高等学校卒業程度認定試験
等に準じた証明書

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 卒業見込者は卒業後に提出

推 薦 書 〇 〇 〇 本校所定

准看護師免許証の写し 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 取得見込者は取得後直ちに提出

就 業 証 明 書 （※〇） （※〇） 〇 （※〇）（※〇）本校所定

返 信 用 封 筒 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 住所・氏名を明記し、速達料を
含んだ切手を貼付

受 　 験 　 料
(15,000円 ) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

受験料を持参の場合は、事務室
に提出（※郵送の場合、15,000
円の郵便為替にて提出）

▶出願手続き上の諸注意
　１．出願書類は、入学試験係に郵送または持参してください。
　２．提出書類は、締切日必着です。
　３．窓口受付は、土日、祝・祭日を除く月曜から金曜日の午前9時から午後4時まで行います。
　４． 一度提出した書類、および受験料・入学金・授業料等の返還はいたしません。

▶出願書類送付先
　〒767-8513
　香川県三豊市高瀬町下勝間2379
　四国学院大学香川西高等学校　衛生看護専攻科　入学試験係
　　※必要書類を一括して持参、または郵送すること。
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納付金
１．入学金
２．授業料
３．実験実習費、図書・印刷製本費、健康管理費
４．振興会費、後援会費
５．教育充実費
　※授業料等の納入については年2回（前期4月、後期10月）とする。
　※入学前登校日に教科書・制服・実習服等の費用が別途必要。
　※その他各学年において諸経費（一括預り金）・臨地実習費用が別途必要。

130,000円　　　
30,000円（月額）
6,750円（月額）
2,350円（月額）
8,000円（月額）

オープンスクール（予定）
　１．2024年　7月26日（金）
　２．2024年10月20日（日）

学校見学会
　随時受付（お申し込みはお電話0875-72-5193代、またはMailで専攻科まで連絡下さい）

※合否については、郵送をもって発表とします。
※入学手続は、締切日までの土・日・祝・祭日を除く午前９時から午後４時まで行います。

入試日程

試験時間割

入試区分
入試日程 ＡＯ入試 推薦入試 一般入試 出願期間 合格発表 入学手続き

締切日
出願後２週間
以内随時面談 ◯   6/26（水）～  1/31（金） 面談後

１週間以内
合格発表後
２週間以内

９/14（土） ◯   9/  2（月）～  9/11（水） 9/25（水） 10/11（金）

11/23（土） ◯ 一次 10/  9（水）～11/19（火） 12/  3（火） 12/20（金）

 2/  1（土） ◯ 二次   1/14（火）～  1/29（水） 2/12（水） 2/28（金）

 2/22（土） ◯ 三次   2/  3（月）～  2/18（火） 3/  4（火） 3/14（金）

8：30 ～ 9：00 9：00 ～ 9：10 9：15 ～ 10：15 ～

ＡＯ入試 別に定める（出願後入学試験係より連絡する）

推薦入試
受 付・入 室 諸注意

面 接

一般入試 課題作文（50分） 面 接
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学費支援制度

奨学制度

１．本校衛生看護科を卒業若しくは在学中の者は、入学金を全額免除とする。
２．本人（他科）・父母・兄弟姉妹が本校卒業の者は、入学金を半額（65,000円）免除とする。
３．推薦入試・ＡＯ出願による入学者は、入学金を全額免除とする。
４．社会人の入学者は、入学金を全額免除とする。
５．成績優秀者に対し、教育充実費の全額（96,000円 / 年）および半額（48,000円 / 年）を免除とする。

１．香川県高等学校等奨学金貸付制度により奨学金の貸与を受けることができる。
２．‌�保護者等が香川県在住者である場合、香川県私立高等学校授業料軽減補助制度により、課税額に応じて

授業料の補助を受けることができる。
３．‌�香川県看護学生就学資金貸付制度により貸し付けが認められ、修了後香川県内に5年間就業した場合、

全額返還免除となる。（他県にも同様の制度あり。）

− 3 − − 4 −



出願資格

　ＡＯ入試とは、以下の入学生受け入れ指針（アドミッション・ポリシー）を理解した志願者について、
志望動機、学習意欲、目的意識の適性を総合的に評価し、入学を決める選考方式です。

次のすべてに該当する者
　▶　本校を専願とし、アドミッションポリシーを理解した者
　▶　入学資格（出願資格参照）を満たす者
　▶　本校のオープンスクール・学校見学会などに参加した者

１．人間に対する関心と理解を示し「共に生きることを目指し、そして実践する力」を身につけたいと
志す者。

２．看護職になりたいという強い意志があり、何事に対しても真摯に向き合うことができる者。

３．看護の専門性を身につけるために、主体的に学び続けることができる者。

４．人々の健康に関心があり、自らの生活や健康に対しても自己管理できる者。

５．社会情勢や医療分野の変化を理解し、状況判断を有する、またはそれを身につけるための学習が
できる者。

 ＡＯ入試募集要項 

本校のスクール・モットーは、V
ウォース

os e
エスティス

stis s
サール

al t
テッラエ

errae.（汝らは地の塩である。マタイによる福
音書５章13節）であり、「私たちは、ひとりひとり、ほかの人や物に変えることのできない、
かけがえのない人間だ。」との宣言です。塩は、調味料として、味を調えるとともに、わたし
たちが生きていくのに、必要不可欠なものです。塩のように、社会で、わたしたちは、ひとり
ひとり、必要とされ、代わりのない大切な人間として、尊重されなければなりません。わたし
たちは、互いの尊厳を深く感じ理解して、自分自身を大切にするのと同様に、他の人たちを敬
う人間となり、現代と来たるべき社会を、ともに築きます。
この真意を理解し、思いやりをもって人と関われる者を受け入れることとします。
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ＡＯ入試の流れ

ＡＯ入試出願手続き

入学手続き

１．入学願書・エントリーシートを記入して提出
２．オープンスクールあるいは学校見学会に参加
　　※１．２の順序は問いません。

▶出願書類
１．入学願書
２．エントリーシート
３．‌�高等学校卒業証明書（見込みの場合は卒業後提出）または高等学校卒業程度認定試験等に

準じた証明書
４．准看護師免許証写し（取得見込みの場合は取得後提出）
５．返信用封筒

１．入学手続き関係書類は、合格発表時に郵送します。
２．入学手続き締切日までに連絡なく手続きがない場合は合格を取り消します。
３． 一度提出した書類は返還いたしません。

2024年６月26日（水）～ 2025年１月31日（金）

入学願書・エントリーシート提出後2週間以内に入試係より面談日について連絡します。

面談

面談後１週間以内に合格通知

合格通知後２週間以内に入学手続き

連 絡 先
〒767－8513香川県三豊市高瀬町下勝間2379
四国学院大学香川西高等学校衛生看護専攻科入学試験係
TEL：0875－72－5193
FAX：0875－72－5126
Email：mail@kagawanishikou.com
URL：http://www.kagawanishikou.com/
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受験番号

フリガナ 性別

 生年月日

〒

准看護師
免  許

高等学校

※西暦で記載してください。

受験番号

願　書　受　付　年　月　日 取 扱 者

１．この受験票は受験当日に持参してください。

２．受験当日の受付は午前8時30分からとなっています。

四国学院大学香川西高等学校

衛生看護専攻科
入　学　願　書

試験種別
（〇をつけてください）

　AO入試  ・  推薦入試A  ・  推薦入試B  ・  推薦入試C  ・  一般入試D  ・  一般入試E  ・ 一般入試F

出願日　　　　年　　月　　日

氏　名

  年　　　　　　月　　　　　　　日生　　（満　　　　　歳）

　住    所

電話番号（必ず連絡できる番号）

学 　歴

  職　 歴

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　取得　・　取得見込

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

　　科　卒業　・　卒業見込　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　年　　　　月～　　　　　年　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就業

　　　　　　年　　　　月～　　　　　年　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就業

　　　　　　年　　　　月～　　　　　年　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就業

受　験　者　の　心　得

受　　　験　　　票

四国学院大学香川西高等学校

衛生看護専攻科

切り離さずに提出

写真貼付

写真貼付

キ
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
ト
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
線

上半身・正面・脱帽

最近３か月以内に

撮影したもので

加工不可

タテ４㎝×ヨコ３㎝

全面のりつけ

上半身・正面・脱帽

最近３か月以内に

撮影したもので

加工不可

タテ４㎝×ヨコ３㎝

全面のりつけ
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四国学院大学香川西高等学校
衛生看護専攻科

AO入試  エントリーシート

※受験番号

記 載 日

氏 名

１．本校衛生看護専攻科を志望された理由について述べてください。 

２．�「人間関係づくり」についてどのように考えますか。人間関係づくりで貴方が大切にしていることに
ついて、具体的にどのような看護だと考えますか。 

記入上の注意　※必ず黒のボールペンで自書してください。
　　　　　　　※受験番号は記入しないでください。

キ
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
ト
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
線



   年   月   日  
 

推 薦 書 

 

 
四国学院大学 
香川西高等学校長 様 

 
                   学  校（施  設）名 
                   学校長（施設長）名           ㊞ 
 
    下記の者は、人物・学業成績ともに優れ、四国学院大学香川西高等学校衛生 

看護専攻科において教育を受けるにふさわしい人物であると認めますので、 
推薦いたします。 

 
 

記 
 

氏  名 
 
 

年  月  日 生 性別 男 ・ 女 

推薦事由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
            記載責任者 

                      役 職 名 
                      氏 名                  ㊞ 

 

キ
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
ト
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
線



   年   月   日  
 

就 業 証 明 書 

 
 
四国学院大学 

 香川西高等学校長 様 
 
 

                    施 設 名   
                    施設長名                  ㊞ 
 
 

下記の者は、当施設において就業していることを証明いたします。 
 
 
 

記 
 

氏  名 
 
 
 

年  月  日 生 性別 男 ・ 女 

就業期間 
 
       年    月 ～      年    月 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

キ
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
ト
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
線
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