
令和８年度横浜労災看護専門学校入学試験における 
院長推薦の流れについて  

  
下記の方法でお願いいたします。（別添要項も併せてご覧ください） 

 
７～８月中旬 生徒さんから院長推薦の希望がありましたら、進路指導担当の先生から「秋田

労災病院総務課」へ電話にて、応募の旨ご連絡をお願いします。応募基準に達

しているか、学校からの推薦を得られるかなど確認させていただきます。その

後、学校宛てに出願書類一式を送付させていただきます。 
令和７年９月２日

（火） 
出願締め切り（この時点では受験料の振込はしないでください） 願書は秋田労

災病院にお送りください。 必要書類は募集要項にてご確認ください。 
 

令和７年９月１０日

（水） 
院長推薦選考日（秋田労災病院で実施します）結果は秋田労災病院から学校の

進路指導の担当の先生へご連絡いたします。 
 

令和７年９月３０日

（火） 
合格の場合、受験料を振り込み、残りの出願書類を秋田労災病院宛てにご郵送

ください。（期日厳守） 
 

令和７年１０月２日

（木） 
秋田労災病院にて、出願書類をとりまとめ、横浜労災看護専門学校へ郵送致し

ます。（参考：願書受付締切令和７年１０月８日） 
 

令和７年１０月２４

日（金） 
推薦入試（横浜労災看護専門学校で実施します） 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



令和８年度横浜労災看護専門学校入学試験における院長推薦要領  
 
１ 推薦条件  
 次の条件を全て満たす者であること 
（１）卒業後、秋田労災病院に勤務できる者 
（２）横浜労災看護専門学校を専願志望する者 
（３）高等学校又は中等教育学校を令和８年３月卒業見込の者 
（４）学業評定平均値が次の基準以上の者 
   ・内申書の全体の評定平均値が３．３以上で、かつ国語、数学、理科・英語において２．８以下が

ない者 
（５）心身とも健康で看護師としての適正を考慮し、将来看護師となるのに適している者 
 
２ 推薦申込手続及び出願書類  
（１）秋田労災病院院長推薦を希望する場合、秋田労災病院総務課あてご連絡ください（必要書類一式を

お送りします）。 
（２）学校長は次の出願書類を添付のうえ、秋田労災病院長あて推薦願います（令和７年９月２日（火）

必着）。 
 ①入学願書（横浜労災看護専門学校所定様式） 

 写真は３カ月以内に撮影した上半身脱帽、正面上半身（縦 4cm×横 3cm）、裏に氏名を記入し、

入学願書に貼付のこと。 
 ②高等学校長又は中等教育学校長推薦書（秋田労災病院所定様式） 
 ③学校調査書（文部科学省指定進学用様式で学校長が証明し、厳封したもの） 
 ④勤務誓約書（秋田労災病院所定様式） 

（３）合格者は横浜労災看護専門学校の推薦入試を受験することになります。 
   ※以下は院長推薦選考試験合格者が提出する書類（令和７年９月３０日必着） 

 ⑤受験票（横浜労災看護専門学校募集要項所定様式） 
写真（３カ月以内に撮影した上半身脱帽、正面上半身、縦 4cm×横 3cm）は願書に添付したも

のと同じ写真で裏に氏名を記入し貼付のこと。 
⑥受験票返送用封筒（長形３号封筒に学生募集要項にある宛名用紙に住所、氏名を明記の上、貼り

付けること。なお、返信用切手は不要。） 
 

３ 願書提出期間等  
（１）願書提出期限 
    令和７年９月２日（火）（必着）  
（２）願書提出先 

 秋田労災病院総務課庶務係 
 〒０１８－５６０４ 秋田県大館市軽井沢字下岱３０ 
 



４ 院長推薦選考日  
  令和７年９月１０日（水）  

 ※時間等詳細については応募者宛てに通知します 
  選考日３日前までに連絡がない場合は秋田労災病院総務課までお問い合わせください。 
 

５ 院長推薦選考試験会場  
 秋田労災病院 

 住 所 秋田県大館市軽井沢字下岱３０ 
    電 話 ０１８６－５２－３１３１ 
 
６ 受験料  

 秋田労災病院院長推薦選考試験には必要ありませんが、合格者が横浜労災看護学校の院長推薦入試

を受験する際に必要となります 
（１）金 額 １０，４００円 
（２）納入方法 所定の振込依頼書(横浜労災看護学校募集要項所定様式)により振込 

      
７ 選考方法  

小論文・面接試験 
 

８ 合格発表  
 １週間以内に郵送にて、本人及び学校長あて通知します 
 

９ その他  
（１）横浜労災看護専門学校の募集要項・学校案内については、ホームページをご覧ください。 ＵＲＬ 

https://www.yokohamak.johas.go.jp/ 
（２）在学期間中、毎月２８，０００円の奨学金を貸与(４月は３２，０００円)します。卒業後、当院で

の勤務期間が３年を超えるとき、返還全額免除となります。 
 

【問い合わせ先】 
 〒０１８－５６０４ 

秋田県大館市軽井沢字下岱３０ 
秋田労災病院 総務課長  安藤 

ＴＥＬ：０１８６－５２－３１３１ 
ＦＡＸ：０１８６－５２－３１３７ 

メール：info@akitah.johas.go.jp 
ＵＲＬ：https://akitah.johas.go.jp 


