
 

 

 

 

令和６年度 
 

 

大学院学生募集要項 
 

【学内選抜】 

看護学研究科看護学専攻 

博士前期課程 

 

＊募集要項・入学検定料振込依頼書等は教務学生課窓口で配布

します。希望者には郵送での対応もします。郵送希望者は、

教務学生課の下記アドレスまでメールしてください。 

       nyushi@ishikawa-nu.ac.jp 

＊研究テーマの相談や推薦書依頼のため教員に連絡が必要な方

は、教務学生課まで連絡してください。 

      TEL ０７６－２８１－８３０２ 

        

 

石川県立看護大学 



 

 

目    次 

 

第１ 令和６年度石川県立看護大学大学院学生募集要項（博士前期課程）【学内選抜】 

  １ 石川県立看護大学大学院博士前期課程の教育理念、教育目標、                                                 

アドミッション・ポリシー・・・・・・・１ 

  ２ 募集人員・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

  ３ 出願資格・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

  ４ 出願手続・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

  ５ 専門領域・研究教育分野別連絡先教員名・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

  ６ 選抜方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

  ７ 合格発表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・５ 

 ８ 入試情報の開示・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・５ 

第２ 入学手続・初年度納付金 

  １ 入学手続・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

  ２ 初年度納付金・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

第３ その他 

  １ 出願書類の記入例及び記入上の注意・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 

 

◆添付書類（以下の各書類が同封されています。すべて揃っていることを確認してください。） 

 

（出願書類） 

Ａ票 志願票 

Ｂ票 写真票 

Ｃ票 受験票 

Ｄ票 払込取扱票・振替払込請求書兼受領証・振替払込受付証明書（ゆうちょ銀行用） 
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第１ 令和６年度石川県立看護大学大学院学生募集要項（博士前期課程）【学内選抜】 

１ 石川県立看護大学大学院博士前期課程の教育理念、教育目標、アドミッション・ポリシー  

  教育理念 

「人間の生命や生活の質を真に理解できる豊かな人間性とともに、専門的職業人とし

ての基盤を備え、保健・医療・福祉の幅広い領域で、県民の健康と福祉の向上に貢献で

きる看護職及び看護指導者を育成する」という本学の教育理念を受け継ぎ、深化・発展

させる。看護を取り巻く状況が高度化・複雑化・専門化する中にあって、より質の高い

効果的な看護を構築・提供するために、学際的で深い科学的知識と高度の研究能力を有

して看護学教育・研究・実践に携わることのできる教育者・研究者・高度専門職業人を

育成し、看護学の一層の確立と看護実践の発展に努める。 

  教育目標 

(1) 看護教育を支える教育・研究職の育成 

(2) 高度な専門的知識・技術・実践能力を備えた看護職の育成 

(3) 女性の一生を通じた性と生殖に関わる健康を推進できる助産師の育成 

(4) 生涯にわたって研鑽できる看護職の知的交流の場づくり 

  アドミッション・ポリシー 

  【求める人材】 

本学の看護学研究科では、入学者選抜試験を実施し、以下の資質を有する優秀で意欲

ある人材を幅広く求めています。 

(1) 幅広い基礎学力を有し、かつ希望する専攻分野の基礎知識を有する人 

(2) 人間や社会に対して広く興味を持ち、豊かな人間性と高い倫理観を有する人 

(3) 看護学を通じて地域社会及び国際社会に貢献する意志を有する人 

(4) 専門看護師コース志願者は、対応する分野の実務経験を有し、専門看護師の資格取 

 得を志す人 

(5) 助産実践コース志願者は、助産師国家試験受験資格取得を志す人 

 

２ 募集人員 

研究科名 専攻名 課程名 専門領域 研究教育分野 募集人員 

看護学 

研究科 

看護学 

専攻 

博士前期 

課程 

健康看護学 

看護デザイン 

地域・精神・保健学 

看護管理学 

若干名 

実践看護学 

女性看護学 

子どもと家族の看護学 

成人看護学 

老年看護学 

在宅看護学 

助産看護学 助産看護学（※） 若干名 

 ※の分野は、修了により助産師国家試験受験資格を取得できます。 

 



- 2 - 

 

３ 出願資格 

本学を令和６年３月に卒業見込の者で、合格した場合には入学することを確約でき、志

望する領域の条件を満たす者とします。 

【健康看護学・実践看護学領域】 

学年担任または卒業研究担当教員から推薦を得られる者 

【助産看護学領域】 

   看護師免許または、看護師国家試験受験資格を有する（取得見込を含む）者 

 

４ 出願手続 

 (1)  出願期間 

      令和５年６月５日（月）～令和５年６月９日（金）午後５時（必着） 

 (2)  出願方法 

出願書類を一括して封筒に入れ、封筒の表に「大学院博士前期課程入学試験出願書類

在中」と朱書きして「書留郵便」で郵送または「直接持参」してください。「直接持参」

する場合の受付時間は、平日の午前９時から午後５時までとし、土曜日及び日曜日の受

付は行いません。 

※ 出願期間最終日の午後５時までに｢必着｣とします。郵送する場合は、所要日数 

を十分考慮して提出してください。 
  

(3)  出願書類提出先 

      〒９２９－１２１０ 

   石川県かほく市学園台１丁目１番地 

      石川県立看護大学事務局教務学生課 

      電話番号  ０７６－２８１－８３０２ 

 (4)  出願書類 

書    類 作   成   方   法 

Ａ票 志 願 票 
 ８ページの記入例及び記入上の注意を参照の上、必要事

項を漏れなく記入してください。 

Ｂ票 写 真 票 
 必要事項を漏れなく記入してください。 

 写真（縦４㎝×横３㎝、上半身正面、無帽、無背景で、

出願前３ヶ月以内に撮影したもの。白黒可）の裏面に氏名

及び生年月日を記入の上、写真貼付欄にはがれないよう全

面のり付けしてください。 
Ｃ票 受 験 票 

Ｄ票 

 

入 学 検 定 料 

○払込取扱票・振替払

込請求書兼受領証・振

替払込受付証明書 

（ゆうちょ銀行用） 

又は 

○振込依頼書・振込金

受取書・振込受付証明

書 

  太枠内すべてを記入してください。ご依頼人(志願者)欄に 

は、志願者名を記載してください。 

  入学検定料は 30,000円です。金融機関窓口において、本用紙

（ゆうちょ銀行用または、ゆうちょ銀行を除く全金融機関用）

のどちらか一方を使用して振り込んでください(ＡＴＭでは振

り込まないでください)。北國銀行本支店での振込に限り、振込 

手数料は無料です。 
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（ゆうちょ銀行を除

く全金融機関用） 
  金融機関から返却される振替払込受付証明書(お客様用)または

振込受付証明書(大学提出用)は、入学検定料納入の証明書とし

て出願書類とともに同封してください。のり付けは不要です。 

成 績 証 明 書  本学で発行したものを提出してください。 

Ｅ票 自 己 推 薦 書 
  本学所定の様式を使用し作成してください。（ワープロ可

。ただし、氏名は自筆） 

卒 業 見 込 証 明 書  本学で発行したものを提出してください。 

Ｆ票 連 絡 用 宛 名 票 
  合格通知書等送付先の住所、氏名及び郵便番号を明記し

てください。 

免 許 証 の 写 し 

※助産看護学領域助産看護学分野のみ（免許保持者のみ提出） 

 看護師の免許証の写し（Ａ４サイズに縮小したもの）を提出

してください。 

受 験 票 返 送 用 封 筒 
 封筒（長形３号）に受験票返送先の住所、氏名及び郵便番 

号を記入し、344円分の切手を貼付してください。 

Ｇ票 入 学 確 約 書 本学所定の様式を使用し作成してください。 

Ｈ票 推 薦 書 

本学所定の様式を使用し、学年担任または卒業研究担当教

員が作成、厳封したものを提出してください。 

なお、助産看護学領域については提出不要です。 
 

(5)  出願手続上の注意事項 

ア 志願者が作成すべき出願書類は、様式に特に指示がなければ、黒のインクまたは黒

のボールペンを使用し、本人の自筆で記入してください。誤って記入した場合は、そ

の部分に二重線を引いて訂正してください。 

イ 出願書類がすべて揃っていない場合は受付できませんので、出願の際は十分確認し

てください。 

ウ 出願受付後の出願事項の変更は認められません。ただし、住所、氏名及び電話番号

に変更があった場合には、本学教務学生課まで連絡してください。 

    エ 入学を許可した後であっても、出願書類の記載事項と相違する事実が発見された場

合、入学の許可を取り消すことがあります。 

    オ 試験期日の５日前までに受験票が届かない場合には、本学教務学生課まで問い合わ

せてください。 

    カ 一度受付した出願書類及び入学検定料は、返却しません。 

 

５ 専門領域・研究教育分野別連絡先教員名 

出願を希望する者は、志望する研究教育分野の連絡先教員と研究したいテーマについて

あらかじめ相談しておいてください。 

教員に連絡をとる場合は、本学教務学生課に御連絡ください。 

連絡先（電話番号 076-281-8302 または e－mail nyushi@ishikawa－nu.ac.jp） 

 

 

 

mailto:nyushi@ishikawa－nu.ac.jp
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専門領域 研究教育分野 連絡先教員名 

健康看護学 

看護デザイン 小 林 宏 光 垣 花  渉 松 田 幸 久 

地域・精神・保健学 
塚 田 久 恵 今 井 秀 樹 美濃由紀子 

米 澤 洋 美 

看護管理学 石 川 倫 子 

実践看護学 

女性看護学 濵  耕 子 米 田 昌 代 亀 田 幸 枝 

子どもと家族の看護学 戸 部 浩 美 

成人看護学 

紺家千津子 臺 美佐子 平 居 貴 生 

今 井 美 和 峰 松 健 夫 松 本  勝 

大 貝 和 裕 長谷川陽子 

老年看護学 真 田 弘 美 川 島 和 代 岩 佐 和 夫 

在宅看護学  桜井志保美 

助産看護学 助産看護学 亀 田 幸 枝 米 田 昌 代 濵  耕 子  

教員の研究内容については、石川県立看護大学のホームページ（https://www.ishikawa

－nu.ac.jp/）を御覧ください。 

 

６ 選抜方法 

 (1) 入学者選抜方法   

      入学者の選抜は、学力試験、面接及び出願書類の内容を総合して行います。 

(2) 試験期日 

令和５年７月１日（土） 

(3) 試験会場 

かほく市学園台１丁目１番地 石川県立看護大学 

 (4)  試験科目 

    ア 英語（辞書１冊持込み可。ただし電子辞書類持込み不可） 

イ 面接 

(5)  時間割・配点 

科 目 名 時 間 割 試験時間 配 点 

英    語  ９：３０～１０：３０ ６０分 １００点 

面    接 １１：００～ ２０分 １００点 
 

※ 受験者は、午前９時００分までに指定された試験室に入室してください。 
 

(6)  受験上の注意事項 

    ア 受験会場へは、午前８時３０分から入れます。 

    イ 受験者本人以外は、試験会場には入れません。 

ウ 「英語」は、試験開始後、３０分以内の試験室入室に限り受験を認めますが、試験

時間の延長は認めません。 

エ 「英語」及び「面接」のうち１科目でも受験しない者は、入学者選抜の対象から除

きます。 
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オ 当日は、「受験票」、「黒鉛筆（シャープペンシル可）」及び「プラスチック製の

消しゴム」を必ず持参してください。 

カ 「英語」の試験時間中に使用を許可する物は、次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

キ 試験時間中に次のものを使用してはいけません。 

 

 

 

 

 
 

ク 試験時間内における受験者間の物品の貸借は、一切認めません。 

ケ 当日、受験票を忘れた者は、監督員の指示に従い、仮受験票の交付を受けてくださ

い。また、受験票は、入学手続の際に必要となりますので、試験後も大切に保管して

ください。 

    コ 試験会場での昼食の販売は行いませんので、各自で持参してください。 

サ 試験室では、携帯電話等は、アラームの設定を解除し、電源を切ってかばん等の中

へしまってください。 

    シ 試験会場では、監督員等の指示に従ってください。 

    ス 試験会場及びその周辺で合格電報、レタックス等の受付を行う者がいる場合があり

ますが、本学とは一切関係ありません。トラブル等が生じても本学は一切責任を負い

ません。 

 

７ 合格発表 

 (1)  発表日時 

      令和５年７月１２日（水）午前１０時 

 (2)  発表方法 

      本学教務学生課前に合格者の受験番号を掲示するとともに、合格者に合格通知書を送

付します。 

      なお、電話等による問い合わせには一切応じません。 

 

８ 入試情報の開示 

受験者本人による簡易開示の請求 

試験の成績について、受験者本人に限り次のとおり簡易開示の請求ができます。 

 

・黒鉛筆（シャープペンシル可、和歌・格言等が印刷されているものは不可） 

・プラスチック製の消しゴム 

・鉛筆削り（電動式・大型のもの・ナイフ類は不可） 

・英語辞書１冊（電子辞書類不可） 

・時計（辞書、電卓、端末等の機能があるものや、それらの機能の有無が判別しづらい

もの、秒針音のするもの、キッチンタイマー、大型のものは不可） 

・眼鏡、ハンカチ、目薬、ティッシュペーパー（袋または箱から中身だけ取り出したも

の） 

・定規（定規の機能を備えた鉛筆等を含む）、コンパス、電卓、そろばん、グラフ用紙

等の補助具 

・携帯電話、スマートフォン、ウェアラブル端末、電子辞書、IC レコーダー等の電子

機器類 
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ア 請求方法 

本学教務学生課に受験票を提示し請求 

イ 開示期間 

合格発表期日から起算して１か月間 

土曜日、日曜日及び祝日を除き、午前１０時～午後５時 

ウ 開示内容 

「英語」及び「面接」の各科目の得点並びに合計点 

エ 開示方法 

本学での閲覧 

 

 

第２ 入学手続・初年度納付金 

１ 入学手続 

 (1)  入学手続期間 

令和５年７月１３日（木）～令和５年８月４日（金）午後５時（必着） 

 (2)  入学手続方法 

    ア 入学手続の際には、誓約書、保証書、受験票、写真（縦４㎝×横３㎝）等の書類が

必要です。（入学手続の詳細については、合格通知書送付時にお知らせします。） 

イ 手続書類の提出は、「書留郵便」で郵送または「直接持参」してください。「直接

持参」する場合の受付時間は、平日の午前９時から午後５時までとし、土曜日、日曜日

及び祝日の受付は行いません。 

 

(3) 入学手続書類提出先 

      〒９２９－１２１０ 

      石川県かほく市学園台１丁目１番地 

      石川県立看護大学事務局教務学生課 

      電話番号 ０７６－２８１－８３０２ 

 (4)  入学手続上の注意事項 

    ア 入学手続期間内に手続を完了しなかった者については、入学を辞退したものとして

取り扱います。 

イ 入学料及び必要な書類がすべて揃っていない場合は受付できませんので、書類提出

の際には、十分確認してください。また、入学手続期間を過ぎて到着したものは、受

付できませんので、郵送の場合は、所要日数を十分に考慮して発送してください。 

ウ 一度受付した入学料及び入学手続書類は返却しません。 

エ 助産看護学領域助産看護学分野において、看護師国家試験受験資格取得見込で志願 

 した者で、入学時までに看護師免許を取得できなかった場合は、入学許可を取り消し

ます。 

 

 

 

※ 入学手続最終日の午後５時までに｢必着｣とします。郵送する場合は、所要日数 

を十分考慮して提出してください。 
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２  初年度納付金 

 (1)  入学料 

      入学手続の際には、下表の入学料を納付する必要があります。 

金    額 備                考 

石川県内者 282,000円 
 令和５年４月１日から引き続き石川県内に住民票上の

住所を有する者 

そ の 他 423,000円  上記以外の者 
 

 (2)  授業料 

金  額 備                考 

年額 535,800円 前期・後期の年２回、半額（267,900円）ごとの納付 

（注）上記は、令和５年度の金額であり、入学年度及び在学期間中において、変更さ

れることがあります。 

 (3)  その他の経費 

学生教育研究災害傷害保険料、テキスト購入費、実習経費（実費）などが別途必要と

なります。 
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上
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住
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連
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さ
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第３ その他 

１ 出願書類の記入例及び記入上の注意 

Ａ票 令和６年度 石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程・学内選抜） 

志 願 票 

 
受験番号 ※ 

                  ※欄には何も記入しないでください。 

フリガナ イシカワ ハナコ 
生年月日 平成１３年４月２日生 

氏  名 石川  花子 

志 望 す る 

領域・分野 

専 門 領 域 研 究 教 育 分 野（連絡先教員名） 

助産看護学 助産看護学（河北一子） 

出 願 資 格 石川県立看護大学看護学部看護学科 令和６年 ３月卒業見込 

住      所 

〒 ９２９ － １２１0    

 石川県かほく市学園台１丁目１番地 看護大アパート１０１号室 

電話番号 （０７６）２２５－１１１１ 携帯（○○○）△△△△－×××× 

緊急連絡先 

〒 ９２０ －  ８５８０ 

  石川県金沢市鞍月１丁目１番地 石川太郎方  

電話番号 （０７６）２２５－１２３４ 携帯（○○○）△△△△－×××× 

 

 

 

 学  歴 

 

高等学校 

卒業以降 

年  月 事                 項 

令和２年３月   石川県立石川                        高等学校卒業 

令和２年４月   石川県立看護大学看護学部看護学科入学 

令和６年３月   石川県立看護大学看護学部看護学科卒業見込 

  

  

職  歴 

  

  

（注）志望する領域・分野は、専門領域・研究教育分野それぞれ次の中から選択して記入し

てください。 

専門領域 研究教育分野 専門領域 研究教育分野 専門領域 研究教育分野 

健康看護学 看護デザイン 実践看護学 女性看護学 実践看護学 老年看護学 

地域・精神・保健学 
子どもと家族の
看護学 

在宅看護学 

看護管理学 成人看護学 助産看護学 助産看護学 
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Ａ票 令和６年度 石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程･学内選抜） 

 
志 願 票 

 
受験番号 ※ 

                 ※欄には何も記入しないでください。 

フリガナ  

生年月日 平成    年  月  日生 
氏  名  

志 望 す る 

領域・分野 

専 門 領 域 研 究 教 育 分 野（連絡先教員名） 

  

出 願 資 格 石川県立看護大学看護学部看護学科 令和  年  月卒業見込 

住      所 

〒      －      

  

電話番号 （   ）   － 携帯（   ）    － 

緊急連絡先 

〒      －    

電話番号 （   ）   －   携帯（  ）    － 

 

 

 

 学  歴 

 

高等学校 

卒業以降 

年  月 事                 項 

 高等学校卒業 

   

  

  

  

職  歴 

  

  

（注）志望する領域・分野は、専門領域・研究教育分野それぞれ次の中から選択して記入し

てください。 

専門領域 研究教育分野 専門領域 研究教育分野 専門領域 研究教育分野 

健康看護学 看護デザイン 実践看護学 女性看護学 実践看護学 老年看護学 

地域・精神・保
健学 

子どもと家族の
看護学 

在宅看護学 

看護管理学 成人看護学 助産看護学 助産看護学 
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令和６年度 
石川県立看護大学大学院 

看護学研究科(博士前期課程・学内選抜) 
 

写真票 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受験番号 ※ 

フリガナ  

氏  名 
 
 

（注）※欄には何も記入しないでください。 
 
 
 
 
 
 

 
令和６年度 

石川県立看護大学大学院 
看護学研究科(博士前期課程・学内選抜) 

 

受験票 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受験番号 ※ 

フリガナ  

氏  名 
 
 

志望する
分野 

 

試験期日 令和５年７月１日（土） 

試験会場 石 川 県 立 看 護 大 学 

（注）※欄には何も記入しないでください。 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

写真貼付欄 

上半身正面、無帽、無背

景で、出願前３ヶ月以内

に撮影したもの 

縦 4cm × 横 3cm 

裏面に氏名及び生年月

日を記入 

Ｂ票 

写真貼付欄 

上半身正面、無帽、無背

景で、出願前３ヶ月以内

に撮影したもの 

縦 4cm × 横 3cm 

裏面に氏名及び生年月

日を記入 

 

Ｃ票 
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Ｅ票 令和６年度 石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程･学内選抜） 

自 己 推 薦 書 

 
受験番号 ※ 

 フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

                  

志望する専門領域 志望する研究教育分野 

  

本学大学院への志望動機、本学大学院で取り組みたい課題等について記述してください。 

 

 

（注）１ ※欄には何も記入しないでください。 
   ２ ポールペン又はペンで記入してください。（ワープロ可。ただし、氏名は自筆） 
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Ｆ票 石川県立看護大学大学 

連絡用宛名票 

                   

 

          － 

 

            都道          郡区 

            府県          市 

  

 

 

                                  様 
受験番号 ※ 

 
 
 
 

 

          － 

 

            都道          郡区 

            府県          市 

  

 

 

                                  様 
受験番号 ※ 

 
 
（注）１ この連絡用宛名票は、合格通知書等を郵送する際に使用しますので、郵便番号、住所

及び氏名を正確に記入してください。 
２ マンションやアパートの場合は、建物名、棟及び号室まで記入してください。 

   ３ 必ず黒のボールペンで記入してください。 
４ ※欄には何も記入しないでください。 
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Ｇ票  

 

 

令和  年  月  日 

 

石川県立看護大学長 様 

 

 

 

入学確約書 
 

この度、大学院博士前期課程学内選抜試験を志願するにあたり、石川県立看護大学大学院

に入学を許可されました場合は、相違なく入学をすることを確約いたします。 

 

 

 

氏  名              印 

         （自筆・押印） 
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Ｈ票 令和６年度 石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程） 

推  薦  書 

 
受験番号 ※ 

 
氏 名  

【推薦所見】               

 

 
 
  令和  年  月  日 
 

推薦者氏名               印 

     （自筆・押印） 

 
（注）1 ※欄には何も記入しないでください。 

 2 学年担任または卒業研究担当教員が作成、厳封したものを提出してください。 

 

 


