
専門課程看護科 二 次 入 学 試 験 募 集 要 項 

 

                     高松市医師会看護専門学校 

 

１ 募 集 人 数   若干名 

２ 試 験 日 時   平成 30年 3月 3日(土)  

３ 願書受付期間   平成 30年 2月 13日(火)～2月 27日(火) 

日曜日を除く平日の 9：30～20：00  

土曜日は 9：30～12：00  

４ 願 書 請 求   平成 30年 1月 23日より請求できます。 

             ①直接学校へ取りにお越しください。 

日曜日を除く平日 9：30～20：00 または土曜日 9：30～12：00 

              ②郵送ご希望の方 

                  宛名を明記した A4 サイズの返信用封筒と 205 円分の切手(貼ら

ずにクリップ止め)、 500 円の郵便為替(無記入)、 住所と連絡先

を記入した用紙 を下記宛お送りください。 

５ 願 書 提 出   ①直接来校の場合 

・高松市医師会看護専門学校 教務室（高松市医師会館 3階） 

・受験料 22,000円は現金で提出時に納入してください。 

              ②郵送の場合 

・2月 27日必着 

                 ・宛名を明記したA4サイズの返信用封筒と 450円分の切手(貼らず

にクリップ止め)、 受験料 22,000 円の郵便為替を下記宛お送りく

ださい。    

６ 試 験 科 目   作文、専門科目、面接 

７ 試 験 会 場   高松市医師会看護専門学校 教室 

８ 合 格 発 表  平成 30年 3月 6日（火）文書で通知します。 

ホームページには掲載しません。また学校に掲示も致しません。 

９ 入学 手続 き  平成 30年 3月 13日（火）15時学校へ集合してください。 

10 そ の 他   出願書類、受験料等は「平成 30年度募集要項」のとおりですので、必 

ずご確認ください。募集要項は願書請求のおりに配布します。ホームペ

ージでも見られます。 

               ★ 詳細については下記へお電話ください。 

                     

お問い合わせ先 

〒760-0068  高松市松島町一丁目 16番 20号 

高松市医師会看護専門学校 専門課程看護科 

電話 087-833-9186 

E-mail kango@takamatsu-med.com 

                       高松市医師会看護専門学校   検索  
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