




　平成　　年　　月　　日生　　男　・　女

令和９年度　　西尾市立看護専門学校

受験票 注意事項

受験番号 ※　　　　　　　　　　  番
１　黒色のペンまたはボールペンで記入する。
２　※印の受験番号欄は記入しない。
３　写真（たて5cm×よこ4cm、正面、上半身、脱帽）は、
　　３か月以内に撮影したもので、裏面に氏名を記入して
　　貼付する。
４　切り取り線にそってハサミなどで切り取り提出する。

ふりがな
氏　　名 　昭和

　【当日の持ち物】
　　受験票、筆記用具など
　　（学生募集要項の「11」参照）

　【当日の日程】
　　 8:30～ 9:00　受付
　　 9:00～ 9:10　ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ
　　 9:20～10:10　国語
　　10:20～10:30　面接ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ
　　10:30～　　　 面接

　【合格発表】
　　令和 8年11月16日（月）

写真貼付

３か月以内に
撮影したもの

５㎝×４㎝
正　面
上半身
脱　帽

切
り
取
り
線試 験 日

令和  8年11月 8日（日）

（注）午前９時からオリエンテーションを開始する
　ため、それまでに受付を済ませること。

試験会場

西尾市戸ケ崎町広美109番地１

西尾市立看護専門学校

電話　（0563）54-8800

写真貼付

３か月以内に

撮影したもの

５㎝×４㎝

正 面

上半身

脱 帽



 

 
 

推   薦   書  
 

 年   月   日  

(宛 先 )西尾 市立看護 専門学校 長  

 

学 校名                   

 

校 長名                 印  

 

 下 記の者 を推薦入 学適格者 として推 薦します 。  

 

 
ふりがな 

氏 名 

   

年   月   日生  

男  ・  女  

現 住 所 

 

 
推薦理由

 

 
学習態度･行動･性格等 

 

 
その他

 

 

               担当 教諭  

様 式第１号 （第６条 関係）  




