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１ 修業年限・募集人員 
 

修業年限 入学定員 募 集 人 員 

１年 
15名 

（女子に限る） 

特別入試 
社会人推薦入試 7名 

（内、社会人若干名） 学内進学者推薦入試 

一般入試 8名 

 

２ 出願資格 
 

区 分 出 願 資 格 

社会人 
推薦入試 

１）学校教育法第 90条第 1項に規定する入学資格を有する者※ 
２）看護師資格を有し、宮崎県の産科医療を有する施設に出願時点で３年 
 以上勤務し、その所属長が推薦する者 
３）就学中は勉学に専念できる者 
４）修了後は、助産師として推薦元の職場に復帰する者 
５）合格後は必ず本学に入学することを確約できる者 
６）女子に限る 

学内進学者 
推薦入試 

１）宮崎県立看護大学看護学部看護学科に在籍しており、出願時において当

該年度の看護師国家試験受験資格を有する者 
２）本学を専願とする者 
３）学力・人物ともに優れ、学長の推薦が得られる者 
４）就学中は勉学に専念できる者 
５）修了後は、宮崎県内に助産師として就業する意志を有する者 
６）合格後は必ず本学に入学することを確約できる者 
７）女子に限る 

一般入試 

１）学校教育法第 90条第 1項に規定する入学資格を有する者※ 
２）看護師資格を有する者または出願時において当該年度の看護師国家試験

受験資格を有する者（ただし入学時において看護師免許を取得できる者） 
３）就学中は勉学に専念できる者 
４）修了後は、宮崎県内に助産師として就業する意志を有する者 
５）女子に限る 

 ※ 「学校教育法第 90条第 1項に規定する入学資格」は、「大学に入学できる者」の条件に 

ついて規定しています。 

 

 

 
 



2 

 
３ 出願手続 
 
１）出願期間 

区 分 出 願 期 間 

社会人推薦入試 
令和 7年 11月 7日（金）～11月 14日（金） 

学内進学者推薦入試 

一般入試 令和 7年 12月 8日（月）～12月 15日（月） 

注）出願期限は、社会人推薦入試及び学内進学者推薦入試は、11月 14日（金）の午後５時必

着とします。出願期限後に到着した場合、受理しませんのでご注意ください。一般入試は、12

月 15日（月）の当日消印有効とします。 

 11月 8日（土）、9日（日）、12 月 13日（土）、14日（日）は、窓口での出願受理は行いま

せん。 

 

２）出願方法 
   志願者は、出願書類をそろえて角形２号封筒の表側に「別科助産専攻入試出願書類在中」

と赤字で記入し、裏側に受験する区分試験名（社会人推薦入試、学内進学者推薦入試、一般

入試）、住所、氏名を明記してください。 

出願書類は、「書留速達郵便」により郵送又は持参してください。 

  ※ 直接窓口に持参する場合は、上記出願期間中の午前 9時から午後 5時までとします。 

出願書類等以外のもの（送り状、資格認定証など）を同封しないでください。 

  

３）出願先 
〒880-0929  宮崎市まなび野 3丁目 5番地 1 

     宮崎県立看護大学事務局総務課教務学生担当 

      TEL 0985-59-7705（入試事務専用） 
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４）出願に必要な書類等 
 （１）特別入試 

必要な書類等 作 成 方 法 

Ａ-1票 志願票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

裏面に入学試験手数料の振込が確認できる「振込依頼書の本人控え」（コ

ピー可）又はＡＴＭの利用明細書（コピー可、振込伝票等の残高は黒く

塗りつぶしてください。）を貼付してください。 

※振込金額、振込人名が明記されているものの貼付に限ります。 

Ｂ-1票 写真票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

写真は、出願前３か月以内に撮影したもの（上半身、無帽、正面、無背

景、縦４cm×横３cm）で、写真裏面に氏名、生年月日を記入の上、はが

れないように全面のり付けしてください。 

Ｃ-1票 受験票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

写真は、写真票（Ｂ票）と同じ写真で、写真裏面に氏名、生年月日を記

入の上、はがれないように全面のり付けしてください。 

志望理由書 
本学所定の用紙を用いて、本人の直筆（ワープロ不可）により作成して

ください。 

所属長・学長の 

推薦書 

■社会人推薦入試 

本学所定の用紙を用いて、所属長の推薦を受けてください。 

■学内進学者推薦入試 

本学所定の用紙を用いて、学長の推薦を受けてください。 

卒業(見込)証明書等 
看護師免許の取得に関わる学校の長（学校長・学部長・学長等）が作成

し、厳封したものとします。（注） 

成績証明書 

看護師免許の取得に関わる学校の長（学校長・学部長・学長等）が作成

し、厳封したものとします。（注） 

※資格取得に関わる学校が２校以上に及ぶ場合には、すべての学校の成

績証明書（例：准看護師を取得した学校における成績証明書と看護師国

家試験受験資格を取得した学校における成績証明書等）を添付してくだ

さい。 

看護師免許証の写し 

[社会人推薦入試のみ] 
看護師免許証の写し(Ａ４サイズに縮小したもの)を添付してください。 

入学試験手数料 

１７，０００円 

金融機関等の窓口又はＡＴＭで志願者名義で振り込んでください。振込

手数料は各自の負担となります。 

［振込先］ 

宮崎銀行 清武支店 普通預金 口座番号 ２２６８９５ 

口座名 公立
コウリツ

大学
ダイガク

法人
ホウジン

 宮崎
ミヤザキ

県立
ケンリツ

看護
カ ン ゴ

大学
ダイガク

 

受験票返送用封筒 
長形 3 号封筒に返送先の郵便番号・住所・氏名を記入し 410 円の切手を

貼ってください。受験票の返送に使用します。 

提出書類等一覧表 
出願に際して、必要な書類がそろっているか確認してから添付してくだ

さい。 

（注）提出する証明書等と「志願票」等の氏名が不一致の場合は、改氏名を証明するもの（戸

籍抄本等）を添付してください。 
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 （２）一般入試 

必要な書類等 作成方法 

Ａ-2票 志願票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

裏面に入学試験手数料の振込が確認できる「振込依頼書の本人控え」（コ

ピー可）又はＡＴＭの利用明細書（コピー可、振込伝票等の残高は黒く

塗りつぶしてください。）を貼付してください。 

※振込金額、振込人名が明記されているものの貼付に限ります。 

Ｂ-2票 写真票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

写真は、出願前３か月以内に撮影したもの（上半身、無帽、正面、無背

景、縦４cm×横３cm）で、写真裏面に氏名、生年月日を記入の上、はが

れないように全面のり付けしてください。 

Ｃ-2票 受験票 

本学所定の用紙を用いて、必要事項を記入してください。 

写真は、写真票（Ｂ票）と同じ写真で、写真裏面に氏名、生年月日を記

入の上、はがれないように全面のり付けしてください。 

志望理由書 
本学所定の用紙を用いて、本人の直筆（ワープロ不可）により作成して

ください。 

卒業(見込)証明書等 
看護師免許の取得に関わる学校の長（学校長・学部長・学長等）が作成

し、厳封したものとします。（注） 

成績証明書 

看護師免許の取得に関わる学校の長（学校長・学部長・学長等）が作成

し、厳封したものとします。（注） 

※資格取得に関わる学校が２校以上に及ぶ場合には、すべての学校の

成績証明書（例：准看護師を取得した学校における成績証明書と看護師

国家試験受験資格を取得した学校における成績証明書等）を添付してく

ださい。 

看護師免許証の写し

[取得している場合のみ] 
看護師免許証の写し(Ａ４サイズに縮小したもの)を添付してください。 

入学試験手数料 

１７，０００円 

金融機関等の窓口又はＡＴＭで志願者名義で振り込んでください。振込

手数料は各自の負担となります。 

［振込先］ 

宮崎銀行 清武支店 普通預金 口座番号 ２２６８９５ 

口座名 公立
コウリツ

大学
ダイガク

法人
ホウジン

 宮崎
ミヤザキ

県立
ケンリツ

看護
カ ン ゴ

大学
ダイガク

 

受験票返送用封筒 
長形 3 号封筒に返送先の郵便番号・住所・氏名を記入し 410 円の切手を

貼ってください。受験票の返送に使用します。 

提出書類等一覧表 
出願に際して、必要な書類がそろっているか確認してから添付してくだ

さい。 

注）提出する証明書等と「志願票」等の氏名が不一致の場合は、改氏名を証明するもの（戸

籍抄本等）を添付してください。 
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５）障がい等のある入学志願者との事前相談 
   本学に入学を志願する者で、障がい等があり、受験上又は修学上の配慮を必要とする者 

は、出願の前にあらかじめ大学事務局まで連絡し、相談してください。 

   また、出願後に発生した傷病により、配慮を必要とすることになった場合も大学事務局ま 

で速やかに連絡し、相談してください。 

 

◎  注意事項 
① 出願書類は、必ず所定の様式を使用してください。 

② 出願書類等がすべてそろっていない場合には受理できませんので、出願の際には十分注

意してください。 

③ 出願受理後は、出願事項の変更は認めません。ただし、氏名、住所、電話番号に変更が

あった場合には、前記出願先まで御連絡ください。 

  ④  出願受理後は、出願書類等及び入学試験手数料は理由を問わず返却しません。 

  ⑤  受験票は、出願締切後本人あてに郵送します。特別入試は 11月 26日（水）、一般入試

は 1月 7日（水）になっても受験票が届かない場合は、前記出願先まで御連絡ください。 

   ⑥  入学許可後でも、提出された出願書類の記載内容が著しく事実と相違することが発見さ

れた場合は、入学を取り消すことがあります。 

 

 

 

４ 入学者選抜方法 
 

■特別入試 

 

１）入学者選抜方法 
志望理由書、専門科目試験、面接及び推薦書でアドミッション・ポリシーの視点から総

合判定します。 

試験科目 配点 評 価 基 準 

志望理由書 100点 
助産学を学ぶ動機とあわせて思考力及び表現力を評価す

る。出願書類に含まれるため、試験日には実施しない。 

専門科目 100点 
助産学を学ぶ前提となる基礎的な知識を、基礎看護学、

母性看護学、小児看護学から出題し評価する。 

面接及び推薦書 150点 アドミッション・ポリシーの視点から評価する。 

 

２）試験日 
    令和 7年 11 月 29日（土） 
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３）試験科目・試験時間 
試験科目 試 験 時 間 

専門科目 午前 9時 30分～午前 10時 30分 

面  接 午前 11 時 00分～ 

注）面接の終了時刻は、面接試験の順番によって異なります。 

 

 

 

■一般入試 

 

１）入学者選抜方法 
専門科目試験、小論文、面接及び志望理由書でアドミッション・ポリシーの視点から総合

判定します。 

試験科目 配点 評 価 基 準 

専門科目 100点 
助産学を学ぶ前提となる基礎的な知識を、基礎看護学、

母性看護学、小児看護学から出題し評価する。 

小 論 文 100点 日本語による読解力、思考力及び表現力を評価する。 

面  接 150点 アドミッション・ポリシーの視点から評価する。 

 

２）試験日 
令和 8年 1月 10 日（土） 

 

３）試験科目・試験時間 
試験科目 試 験 時 間 

専門科目 午前 9時 30分～午前 10時 30分 

小 論 文 午前 11 時 00分～正午 

面  接 午後 1時 00分～ 

注）面接の終了時刻は、面接試験の順番によって異なります。 
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３）試験科目・試験時間 
試験科目 試 験 時 間 

専門科目 午前 9時 30分～午前 10時 30分 

面  接 午前 11時 00分～ 

注）面接の終了時刻は、面接試験の順番によって異なります。 

 

 

 

■一般入試 

 

１）入学者選抜方法 
専門科目試験、小論文、面接及び志望理由書でアドミッション・ポリシーの視点から総合

判定します。 

試験科目 配点 評 価 基 準 

専門科目 100点 
助産学を学ぶ前提となる基礎的な知識を、基礎看護学、

母性看護学、小児看護学から出題し評価する。 

小 論 文 100点 日本語による読解力、思考力及び表現力を評価する。 

面  接 150点 アドミッション・ポリシーの視点から評価する。 

 

２）試験日 
令和 8年 1月 10日（土） 

 

３）試験科目・試験時間 
試験科目 試 験 時 間 

専門科目 午前 9時 30分～午前 10時 30分 

小 論 文 午前 11時 00分～正午 

面  接 午後 1時 00分～ 

注）面接の終了時刻は、面接試験の順番によって異なります。 
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■試験会場

宮崎県立看護大学 〒 宮崎市まなび野 丁目 番地

【宮崎県立看護大学案内図】

○交通手段

宮崎交通バスの次の路線が利用できます。

番 線 行 先 始発・経由等 降車バス停

８２１ 大 学 病 院 宮崎駅発（「まなび野」経由） 県立看護大学

８２２ 宮 崎 大 学 宮崎駅発（「まなび野」経由） 県立看護大学

８２０ 看 護 大 学 高鍋・井上・めいりんの湯発 県立看護大学

６５ 西希望ヶ丘 平和が丘・宮崎神宮発 コープタウン

 
◎ 注意事項 
① 試験当日は、本学の「受験票」を必ず持参してください。「受験票」を忘れた場合は、係

員又は試験実施本部に申し出てください。

② 午前 時 分から試験室に入室できます。

③ 試験に関する諸注意を行いますので、試験室には午前 時 分までに必ず入室してくださ

い。

④ 試験開始後 分以上遅刻した者は、受験することはできません。

⑤ 試験会場では、「受験票」「鉛筆（シャープペンシルを含む｡ 」「消しゴム」「鉛筆削り

（電動式を除く｡ 」「時計（計時機能だけのもの）」「メガネ」以外は机の上に置くことがで

きません。

⑥ 携帯電話については、アラームの設定を解除し電源を切った上で、かばん等にしまってお

いてください。

 
コープ

タウン

宮崎港宮崎駅

宮崎県庁

県立病院

宮崎市役所

南宮崎駅

大淀川

一
ツ
葉
有
料
道
路

宮崎空港

宮崎空港駅

Ｊ
Ｒ
日
南
線

JR
日豊
本線

宮崎 I.C

宮崎自
動車道

清武駅

宮崎県立
看護大学

220

220

269

269

10
10

13

337

26

希望ヶ丘団地

県立看護大学

キャンパスタウン
まなび野

▲至宮崎市内

▼至清武
宮崎県立
看護大学

県
立
看
護
大
学
入
口

337

コープ
タウン

コンビニながの屋
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⑦ 発熱・咳等の症状がある場合は、マスクを持参し、試験会場内では着用してください。

マスクを忘れた場合は、係員又は試験実施本部に申し出てください。

⑧ 試験会場では、すべて係員の指示に従ってください。

⑨ 試験当日の事故、病気等に備え、健康保険証等を持参してください。

⑩ 面接は指定された集合場所に集合し、待機してください。

⑪ 昼食が必要な場合は、各自持参してください。ゴミは各自でお持ち帰りください。

⑫ 宿泊が必要な場合は、各自であらかじめ宿泊先を確保してください。

⑬ 駐車場のスペースに限りがありますので、できるだけバス等の公共交通機関を利用してく

ださい。

⑭ 本学の「受験票」は入学手続の際に必要になりますので、試験後も大切に保管してくださ

い。

５ 合格発表 

１）発表日

区 分 発 表 日 時 刻

特別入試 令和 年 月 日（月）
午前 時 分

一般入試 令和 年 月 日（月）

 
２）発表方法

大学正門左手の掲示板に合格者の受験番号を掲示します。また、合格者には書留速達郵便

により合格通知書及び入学手続に必要な書類等を送付します。

なお、本学のホームページ（ ）にも合格者の受験番号を掲載します

が、ホームページでの掲載はあくまで補助的なものです。

注）合否の結果についての電話等による問合せには、お答えできません。

３）追加合格

ア 合格者の入学手続きを締め切った後、募集人員に欠員が生じたときには、一般入試受

験者から追加合格により欠員を補充します。

イ 追加合格者には、令和 年 月 日（金）以降に、電話により志願票に記載された連

絡先に照会しますので、連絡がとれるようにしておいてください。

ウ 追加合格の入学手続については、電話連絡の際に日時を指定します。

エ 連絡不可能な場合は、追加合格の対象とならないので注意してください。
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６ 入学手続 
 

１）手続期間 
区 分 手 続 期 間 

特別入試 

窓口 
令和 7年 12月 9日（火）～令和 7年 12月 18日（木） 

午前 10時 00分～午後 5時 00分 

郵送 令和 7年 12月 18日（木）午後 5時必着 

一般入試 

窓口 
令和 8年 1月 20日（火）～令和 8年 1月 29日（木） 

午前 10時 00分～午後 5時 00分 

郵送 令和 8年 1月 29日（木）午後 5時必着 

注）特別入試手続期間の 12月 13日（土）、14 日（日）、一般入試手続期間の１月 24日（土）、

25日（日）は、窓口での入学手続は行いません。 

 
２）入学手続の方法 

郵送又は下記に示す手続場所で、手続期間内に入学手続を行ってください。入学手続には

「入学料」及び「入学手続に必要な書類等」が必要となります。 

 

◎  注意事項 

① 受理した「入学料」及び「入学手続に必要な書類等」は、理由を問わず返却しません。 

 ②  期限までに入学手続を完了しない者は、入学を辞退したものとして取り扱います。 

③ 出願時において当該年度の看護師国家試験受験資格を有する者として受験し、本学別科助

産専攻に合格した者は、看護師国家試験に合格しなければ、入学許可は得られません。  

 

３）手続場所 
   〒880-0929  宮崎市まなび野 3丁目 5番地 1 

         宮崎県立看護大学事務局総務課教務学生担当 

           TEL 0985-59-7705（入学手続事務専用） 

 

４）入学手続に必要な書類等 
 (1) 誓約書（本学所定の用紙）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １通  

 (2) 学籍登録原票（同上）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １通 

 (3) 写真（縦 3㎝×横 2.4㎝）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ４枚 

 (4) 本学の受験票 

 (5) 「宮崎県内者」は、入学手続時に次の書類を提出してください。「宮崎県内者」に該当す

るかどうかは、「５）入学料等」を参考にしてください。 
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① 入学料納付区分認定願（本学所定の用紙）・・・・・・・・・・・・・・ １通 

② [入学者本人が宮崎県内者である場合] 

【「５）入学料等」の備考欄のイに該当する場合】 

住民票の写し（入学者本人分）・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １通 

・特別入試合格者は令和 7年 12月 1日以降に、一般入試合格者は令和 8年 1月 1日以

降に発行したものに限ります。 

・住民票の写しには以下の記載は不要です。 

世帯主氏名、続柄、本籍地、筆頭者の氏名、個人番号 

※ 日本国籍を有しない者は、住民となった年月日が分かる外国人登録済証明書

を提出してください。 

③ [配偶者又は１親等の親族が宮崎県内者である場合] 

【（「５）入学料等」の備考欄のロに該当する場合）】  

※ 提出書類について、本学事務局にお問い合わせください。 

 
５）入学料等 

種 別 金 額 備 考 

入学料 

（宮崎県内者）  

232,000 円 

宮崎県内者とは、次のいずれかに該当する者をいいま

す。 
イ 入学手続きを行う日の属する月の初日において引き

続き１年以上宮崎県内に住所を有している者 
ロ 入学手続きを行う日の属する月の初日において、配偶

者又は１親等の親族が引き続き１年以上宮崎県内に

住所を有している者 
※ イ及びロに準ずると認められる場合には、宮崎県内者

と認定されることがあるので、事前に大学事務局まで相

談してください。 

（宮崎県外者）  
332,000 円 

宮崎県外者とは、宮崎県内者以外の者をいいます。 

授業料 
年額  

535,800 円 

・年 2回分納 

・納付期限、納付額  前期： 5月下旬、267,900円 

            後期：11月下旬、267,900円 

注) 1.表に掲げる金額は令和 7年 7月現在のものであり、今後改定される場合があります。  

2.入学後に授業料が改定された場合は、改定後の授業料が適用されます。 
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７ その他入学に関する経費 
総合補償制度「 」掛金 円 予定 、教科書購入費等の経費が別途必要ですが、詳

細については、合格通知書送付の際同封する「入学手続案内」等によりお知らせします。

８ 奨学金制度 
選考により、下記の制度等の適用があります。 

）独立行政法人日本学生支援機構奨学金制度

）宮崎県看護師等修学資金

）宮崎県育英資金

）壽崎育英財団奨学資金

９ 入学料・授業料の減免制度 
授業料の納付が著しく困難な学生に対しては、減免又は猶予の制度があります。

ただし、制度について変更等となる場合があります。

10 その他 

１）受験に関する宿泊等 
本学では、宿泊施設の斡旋は行いません。

下記に示す旅館組合を紹介しますので、希望される方はお問い合わせください。

宮崎県ホテル旅館生活衛生同業組合

〒 宮崎市錦町 番 号宮崎グリーンスフィア壱番館 階

２）入試関係個人情報の取扱い 
個人情報の利用

出願、受験及び入学手続により本学が保有することとなった個人情報は、次の目的に利用

します。

① 入学試験に関すること

試験の実施、合格の判定・発表・通知、成績の開示、出願・受験状況及び入試成績の統

計・分析

② 入学に関すること

入学手続・入学許可、入学式の実施、各種ガイダンスの実施、学生証の作製

③ 修学に関すること

学籍・履修・成績の処理、修学指導、各種ガイダンスの実施、授業の実施、教科書等の

販売、図書館の利用登録、学内情報システムの利用登録、授業料の収納、就職指導・就

職活動支援、就職状況の統計・分析、各種証明書発行
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④ 福利厚生に関すること。

奨学金の推薦・選考、授業料減免申請の審査、健康診断の実施、健康管理・保健指導、生

活指導、総合補償制度「 」加入事務、駐車場・ロッカーの利用

第三者への提供

① 入学により本学が保有することとなった個人情報の第三者への提供は次の場合に限るこ

ととし、提供する情報は必要最小限のものとします。奨学団体、健康診断実施施設、実習

施設及び教科書等の販売業者との連絡、調整に必要な場合

② 学生の修学支援に必要な場合

③ 生命保護等のため緊急に必要な場合

入試成績の開示

成績の開示を口頭で請求することができます。

なお、電話による開示請求はできません。

① 請求できる者 受験者本人

② 開示する内容 社会人推薦入試・学内進学者推薦入試・一般入試：総合得点及び順位

③ 請求できる期間 合格発表の日から起算して か月間（土・日・祝日を除く。

④ 請求できる場所 宮崎県立看護大学事務局総務課（本館 階

⑤ 持参するもの 本学の受験票
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④ 福利厚生に関すること。

奨学金の推薦・選考、授業料減免申請の審査、健康診断の実施、健康管理・保健指導、生

活指導、総合補償制度「 」加入事務、駐車場・ロッカーの利用

第三者への提供

① 入学により本学が保有することとなった個人情報の第三者への提供は次の場合に限るこ

ととし、提供する情報は必要最小限のものとします。奨学団体、健康診断実施施設、実習

施設及び教科書等の販売業者との連絡、調整に必要な場合

② 学生の修学支援に必要な場合
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入試成績の開示

成績の開示を口頭で請求することができます。

なお、電話による開示請求はできません。

① 請求できる者 受験者本人

② 開示する内容 社会人推薦入試・学内進学者推薦入試・一般入試：総合得点及び順位

③ 請求できる期間 合格発表の日から起算して か月間（土・日・祝日を除く。
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【出願書類等記入上の注意】 

 
■ 共通 

  ①  記入はすべて黒のボールペンを使用して、丁寧に記入してください。 

  ② ※印の欄は、記入しないでください。 

 ③ 間違えた場合は二重線で消し、余白に記入してください。 

  

  ■ 志願票－Ａ票 

 ① 年齢欄には、試験日当日の年齢を記入してください。 

 ② 生年月日欄には、元号（昭和・平成）で生年月日を記入してください。 

 ③ 学歴欄には、卒業した学校名を正確に記入してください。入学、卒業、卒業見込年月日は

元号で記入してください。 

 ④ 職歴欄には、勤務した部署（病棟等）まで全て記入してください。就職、退職年月日は、元

号で記入してください。 

 ⑤ 本人現住所欄は、出願書類に関する問合せ等をすることがありますので、確実に連絡がと

れるところを記入してください。また、郵便物が確実に届くように〇〇方、マンション・ア

パート等の場合には、建物名、棟、号室など、正確に記入してください。 

 ⑥ 緊急連絡先欄は、上記の住所以外に緊急連絡先がある場合に記入してください。 

 

  ■ 写真票－Ｂ票・受験票－Ｃ票 

 ① 生年月日欄には、元号（昭和・平成）で生年月日を記入してください。 

 ② 試験の種別欄は、該当する試験の種別を○で囲んでください。 

 ③ 写真は上半身、無帽、正面、無背景、縦４cm×横３cmで、出願前３か月以内に撮影したも

のとします。裏面に氏名、生年月日を記入し、はがれないように全面のり付けしてください。 

 

 



令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 特別入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾝ   ｺﾞ    ﾊﾅ   ｺ 

年齢 30 
生年

月日 

昭和 
７年 ６月 ２６日 

平成 
氏 名 看護 花子 

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

宮崎県立まなび野高等学校 
平成２４年  ４月  入 学 

平成２７年 ３月
卒 業 

卒業見込 

まなび野看護学校 
平成２７年 ４月  入 学 

平成３０年 ３月
卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

職 歴 

公孫樹病院 

（外科病棟勤務）（内科病棟勤務） 

平成３０年 ４月 

令和３年 ９月 

就 職 

退 職 

銀杏第二病院 

（産婦人科病棟勤務）（精神科病棟勤務） 

令和３年１０月 

～現在に至る 

年  月 

就 職 

 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許    平成・令和３０年 ４月 取得 登録番号１２３４５６号 
保健師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所 
（連絡先） 

〒880-0929 宮崎市まなび野３丁目５番地１ 鴨脚樹ハイツ１０３号 

電話番号（携帯可） ０９０－○○○○－×××× 

緊急連絡先 
〒 

  同  上     電話番号（携帯可）    －    －     

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。    

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 

受験番号 ※ 

記載例１ 
 

Ａ-１票 

 

 

 

令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 一般入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾝ   ｺﾞ    ﾊﾅ   ｺ 

年齢 22 
生年

月日 

昭和 
１５年 ６月 ４日 

平成 
氏 名 看護 花子 

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

宮崎県立まなび野高等学校 
平成３１年  ４月  入 学 

令和 ４年  ３月 
卒 業 

卒 業 見 込 

まなび野看護大学 
令和 ４年 ４月  入 学 

令和 ８年 ３月 
卒 業 

卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

職 歴 

   年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
保健師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所 
（連絡先） 

〒880-0929 宮崎市まなび野３丁目５番地１ 鴨脚樹ハイツ１０３号 

電話番号（携帯可） ０９０－○○○○－×××× 

緊急連絡先 
〒 

  同  上     電話番号（携帯可）    －    －     

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。  

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 

受験番号 ※ 

記載例２ 

Ａ-２票 



令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 特別入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾝ   ｺﾞ    ﾊﾅ   ｺ 

年齢 30 
生年

月日 

昭和 
７年 ６月 ２６日 

平成 
氏 名 看護 花子 

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

宮崎県立まなび野高等学校 
平成２４年  ４月  入 学 

平成２７年 ３月
卒 業 

卒業見込 

まなび野看護学校 
平成２７年 ４月  入 学 

平成３０年 ３月
卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

職 歴 

公孫樹病院 

（外科病棟勤務）（内科病棟勤務） 

平成３０年 ４月 

令和３年 ９月 

就 職 

退 職 

銀杏第二病院 

（産婦人科病棟勤務）（精神科病棟勤務） 

令和３年１０月 

～現在に至る 

年  月 

就 職 

 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許    平成・令和３０年 ４月 取得 登録番号１２３４５６号 
保健師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所 
（連絡先） 

〒880-0929 宮崎市まなび野３丁目５番地１ 鴨脚樹ハイツ１０３号 

電話番号（携帯可） ０９０－○○○○－×××× 

緊急連絡先 
〒 

  同  上     電話番号（携帯可）    －    －     

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。    

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 

受験番号 ※ 

記載例１ 
 

Ａ-１票 

 

 

 

令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 一般入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾝ   ｺﾞ    ﾊﾅ   ｺ 

年齢 22 
生年

月日 

昭和 
１５年 ６月 ４日 

平成 
氏 名 看護 花子 

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

宮崎県立まなび野高等学校 
平成３１年  ４月  入 学 

令和 ４年  ３月 
卒 業 

卒 業 見 込 

まなび野看護大学 
令和 ４年 ４月  入 学 

令和 ８年 ３月 
卒 業 

卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒 業 見 込 

職 歴 

   年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
保健師免許    平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所 
（連絡先） 

〒880-0929 宮崎市まなび野３丁目５番地１ 鴨脚樹ハイツ１０３号 

電話番号（携帯可） ０９０－○○○○－×××× 

緊急連絡先 
〒 

  同  上     電話番号（携帯可）    －    －     

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。  

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 

受験番号 ※ 

記載例２ 

Ａ-２票 





 

 

特別入試出願に必要な書類 

【本学指定様式】 

 

 

志願票（Ａ-１票） 

写真票（Ｂ-１票） 

受験票（Ｃ-１票） 

志望理由書 

推薦書 

提出書類一覧表 

 

 

 

 

 





令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 特別入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

年齢  
生年

月日 

昭和 
年  月  日 

平成 
氏 名  

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

 
年  月  入 学 

年  月 
卒 業

卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 
卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年 月 入 学

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

職 歴 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許     平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
保健師免許     平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所

（連絡先） 
〒

電話番号（携帯可）   －   － 

緊急連絡先 
〒 

    電話番号（携帯可）   －   － 

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。 
 

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 
 

受験番号 ※ 
Ａ-１票 



 

入学試験手数料 

 

 

振込依頼書の本人控え 

または 

ATM利用明細書 

 

貼付欄 

 

（全面のりづけ） 

 
 
 
 
 
 
 
 受験番号 ※ 







 

令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 特別入試 

               志望理由書 

 

 
１ あなたが宮崎県立看護大学を志望する理由について記入してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜社会人推薦入試受験者のみ記入＞ 
２ 下記の□にチェック☑をしてください。 
□私は、宮崎県立看護大学別科助産専攻を修了後、助産師として、推薦元の職場に復帰します。 

（注）１ ※印欄は記入しないでください。 
      ２ 志願者が直筆（ワープロ不可）で記入してください。 

氏  名  

受験番号 ※ 





 

令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 特別入試 

推 薦 書 

令和  年  月  日 

宮崎県立看護大学学長 殿 

所 在 地                        

所   属                        

所 属 長 名                      印 

 下記の者は、宮崎県立看護大学が実施する別科助産専攻入学者選抜試験（特別入試）の

出願にふさわしい人物と認め、責任をもって推薦いたします。 
記 

フリガナ 

氏  名  
性

別 
 生年月日 

昭和 
年 月  日 

平成 

１ 推薦理由（適性及び意欲） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜社会人推薦入試受験者の推薦者のみ記入＞ 
２ 下記の□にチェック☑をしてください。 

□本院では、推薦者について責任を持って推薦するとともに、宮崎県立看護大学別科助産専攻を
修了後は、本院で助産師として、職場に復帰させます。 

（注）１ ※印欄は記入しないでください。 
      ２ この推薦書は、所属長・学長が封筒に入れて厳封してください。 

受験番号 ※ 





令和８年度　別科助産専攻　特別入試

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　）

区分
本人

チェック欄
大学

チェック欄

A-1票

B-1票 写真票

C-1票 受験票

所属長・学長の推薦書

提出書類等一覧表

出願に際して、下記の書類がそろっているか確認してください。

書類名

志願票
裏面に入学試験手数料[17,000円]の振込依頼書等
写しを貼付

志望理由書

提出書類等一覧表

卒業（見込）証明書等

成績証明書

看護師免許証の写し[社会人推薦入試のみ]

受験票返送用封筒
[長形3号、あて先を明記、410円分の切手を貼付]

切り離さないでください。



 

 

一般入試出願に必要な書類 

【本学指定様式】 

 

 

志願票（Ａ-２票） 

写真票（Ｂ-２票） 

受験票（Ｃ-２票） 

志望理由書 

提出書類一覧表 

 

 

 

 

 

 



 

 

一般入試出願に必要な書類 

【本学指定様式】 

 

 

志願票（Ａ-２票） 

写真票（Ｂ-２票） 

受験票（Ｃ-２票） 

志望理由書 

提出書類一覧表 

 

 

 

 

 

 





令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 一般入試 

 

志 願 票 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

年齢  
生年

月日 

昭和 
年  月  日 

平成 
氏 名  

履歴 
事項 
(高等

学校 
卒業 
以降) 

学 歴 

 
年  月  入 学 

年  月 
卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 
卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

 
年  月  入 学 

年  月 卒 業 
卒業見込 

職 歴 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

 年  月 

年  月 

就 職 

退 職 

免許 
・ 
資格 

看護師免許     平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
保健師免許     平成・令和  年  月 取得 登録番号      号 
その他の免許・資格等 

本人現住所 
（連絡先） 

〒    
電話番号（携帯可）   －   － 

緊急連絡先 
〒 

    電話番号（携帯可）   －   － 

（記入上の注意） 
１ 黒のボールペンを使用し、丁寧に記入してください。 
２ ※印欄は記入しないでください。 
 

（裏面に入学試験手数料の振込依頼書等貼付欄があります。） 
 

受験番号 ※ 
Ａ-２票 



 

入学試験手数料 

 

 

振込依頼書の本人控え 

または 

ATM利用明細書 

 

貼付欄 

 

（全面のりづけ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

受験番号 ※ 



C
-
2  

 
 

  
  
  
  
  

 
 

 

B
-
2  

 
 

          
c

c
    

          
c

c
    

　
　

面
接

控
室

で
の

待
機

に
つ

い
て

①
  通

信
機

能
の

あ
る

電
子

機
器

類
（
携

帯
電

話
、

　
ス

マ
ー

ト
フ

ォ
ン

、
ウ

ェ
ア

ラ
ブ

ル
端

末
等

）
は

　
使

用
禁

止
。

②
  読

書
可

。
飲

み
物

に
よ

る
水

分
補

給
可

。

３
．

　
試

験
開

始
時

刻
に

遅
刻

し
た

場
合

は
、

係
員

    の
指

示
に

従
っ

て
く
だ

さ
い

。
　

　
　

 試
験

開
始

後
２

０
分

以
内

の
遅

刻
に

限
り

、
　

　
受

験
を

認
め

ま
す

。

　
試

  験
  日

：
令

和
８

年
１

月
１

０
日

（
土

）

　
試

験
開

始
：
午

前
 ９

時
 ３

０
分

　
試

験
会

場
：
宮

崎
県

立
看

護
大

学

受
験

上
の

注
意

１
．

　
試

験
当

日
は

、
こ

の
受

験
票

を
必

ず
持

参
し

　
　

て
く
だ

さ
い

。

２
．

　
受

験
者

は
、

午
前

９
時

１
０

分
ま

で
に

指
定

さ
　

　
れ

た
試

験
室

に
入

室
し

て
く
だ

さ
い

。



C
-
2  

 
 

  
  
  
  
  

 
 

 

B
-
2  

 
 

          
c

c
    

          
c

c
    

　
　

面
接

控
室

で
の

待
機

に
つ

い
て

①
  通

信
機

能
の

あ
る

電
子

機
器

類
（
携

帯
電

話
、

　
ス

マ
ー

ト
フ

ォ
ン

、
ウ

ェ
ア

ラ
ブ

ル
端

末
等

）
は

　
使

用
禁

止
。

②
  読

書
可

。
飲

み
物

に
よ

る
水

分
補

給
可

。

３
．

　
試

験
開

始
時

刻
に

遅
刻

し
た

場
合

は
、

係
員

    の
指

示
に

従
っ

て
く
だ

さ
い

。
　

　
　

 試
験

開
始

後
２

０
分

以
内

の
遅

刻
に

限
り

、
　

　
受

験
を

認
め

ま
す

。

　
試

  験
  日

：
令

和
８

年
１

月
１

０
日

（
土

）

　
試

験
開

始
：
午

前
 ９

時
 ３

０
分

　
試

験
会

場
：
宮

崎
県

立
看

護
大

学

受
験

上
の

注
意

１
．

　
試

験
当

日
は

、
こ

の
受

験
票

を
必

ず
持

参
し

　
　

て
く
だ

さ
い

。

２
．

　
受

験
者

は
、

午
前

９
時

１
０

分
ま

で
に

指
定

さ
　

　
れ

た
試

験
室

に
入

室
し

て
く
だ

さ
い

。



 

令和８年度 宮崎県立看護大学 別科助産専攻 一般入試 

               志望理由書 

 

 
１ あなたが宮崎県立看護大学を志望する理由について記入してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注）１ ※印欄は記入しないでください。 
      ２ 志願者が直筆（ワープロ不可）で記入してください。 

氏  名  

受験番号 ※ 

C
-
2  

 
 

  
  
  
  
  

 
 

 

B
-
2  

 
 

          
c

c
    

          
c

c
    

　
　

面
接

控
室

で
の

待
機

に
つ

い
て

①
  通

信
機

能
の

あ
る

電
子

機
器

類
（
携

帯
電

話
、

　
ス

マ
ー

ト
フ

ォ
ン

、
ウ

ェ
ア

ラ
ブ

ル
端

末
等

）
は

　
使

用
禁

止
。

②
  読

書
可

。
飲

み
物

に
よ

る
水

分
補

給
可

。

３
．

　
試

験
開

始
時

刻
に

遅
刻

し
た

場
合

は
、

係
員

    の
指

示
に

従
っ

て
く
だ

さ
い

。
　

　
　

 試
験

開
始

後
２

０
分

以
内

の
遅

刻
に

限
り

、
　

　
受

験
を

認
め

ま
す

。

　
試

  験
  日

：
令

和
８

年
１

月
１

０
日

（
土

）

　
試

験
開

始
：
午

前
 ９

時
 ３

０
分

　
試

験
会

場
：
宮

崎
県

立
看

護
大

学

受
験

上
の

注
意

１
．

　
試

験
当

日
は

、
こ

の
受

験
票

を
必

ず
持

参
し

　
　

て
く
だ

さ
い

。

２
．

　
受

験
者

は
、

午
前

９
時

１
０

分
ま

で
に

指
定

さ
　

　
れ

た
試

験
室

に
入

室
し

て
く
だ

さ
い

。





令和８年度　別科助産専攻　一般入試

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　）

区分
本人

チェック欄
大学

チェック欄

A-2票

B-2票 写真票

C-2票 受験票

受験票返送用封筒
[長形3号、あて先を明記、410円分の切手を貼付]

提出書類等一覧表

書類名

提出書類等一覧表

卒業（見込）証明書等

成績証明書

看護師免許証の写し[取得している場合のみ]

志願票
裏面に入学試験手数料[17,000円]の振込依頼書等
写を貼付

出願に際して、下記の書類がそろっているか確認してください。

志望理由書

切り離さないでください。





 

 
8  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

7 11 7 11 14  

  7 11 29  

 

7 12 8 12 15  

  8 1 10  
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