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福島県立医科大学の理念

　福島県立医科大学は、県民の保健・医療・福祉に貢献する医療人の
教育および育成を目的に設立された大学である。同時に、研究機関と
して、不断の研究成果を広く世界に問いかけるという重要な使命を
担っている。
　もとより医療は、すべての医療人が共に手を携えて、すべてのひと
のいのちと健康の問題に真摯に向き合い、その未来を拓く営為である。
　その基盤とすべきところは、個人の尊厳に対する深い配慮と、高い
倫理性である。
　福島県立医科大学は、以下に掲げることを本学の理念として、教育、
研究、および医療を幅広く推進していくものとする。
　１　ひとのいのちを尊び倫理性豊かな医療人を教育・育成する。
　２　最新かつ高度な医学、看護学および保健科学を研究・創造する。
　３　県民の基幹施設として、全人的・統合的な医療を提供する。

福島県立医科大学のアドミッションポリシー

　本学は、次のような資質を持つ学生を求めます。

　●　高い倫理観と豊かな人間性をもち、命を尊ぶ心を備えた人

　●�　十分な基礎学力を有し、医療に関する高度な専門的知識・技術
の修得を目指す人

　●�　コミュニケーション能力にすぐれ、協調性を持つ人

　●�　地域の発展や東日本大震災からの福島県の復興に貢献する熱意
を持つ人

　●�　科学的探究心と創造性を備え、医療の分野で、世界に飛躍しよ
うとする志を持つ人



別科助産学専攻の教育理念

１�．リプロダクティブ・ヘルス／ライツに関わる健康生活を支援するために、周産期を中心とした

女性と家族におけるライフサイクル全般で活躍できる専門知識、判断力、実践力を有する助産師

を養成する。

２�．いのちにかかわることに責任を持ち、豊かな人間性とケアリング能力を有する助産師を養成す

る。

別科助産学専攻のアドミッションポリシー

●求める学生像

　別科助産学専攻への入学を目指す人には、以下の能力や特性を備えた人を求めます。

　　１．いのちを尊び、いのちにかかわることの責任感を持っている人

　　２．豊かな人間性を持ち、人に寄り添う姿勢を持っている人

　　３．コミュニケーション能力にすぐれ、協調性を持ち、メンバーシップを取れる人

　　４．十分な基礎学力と探究心を持ち、助産実践能力・技術の修得に意欲的に取り組める人

　　５．安心して生み育てられる福島の保健・医療・福祉に貢献することに意欲的な人

●入学者選抜の基本方針

　⑴　一般選抜

　　　学力試験（母性看護学、基礎看護学）、小論文、面接及び出願書類等によって総合判定します。

　⑵　推薦選抜（学内進学者推薦型・学校推薦型・社会人推薦型）

　　　小論文、面接及び出願書類等によって総合判定します。



●別科助産学専攻アドミッションポリシーチェックリスト

　上記の選抜においては、以下のチェックリストの比重に合わせて評価します。（◎は○より大きい�

比重を表す。）

入試
区分

知　識
技　能 思考力

判断力
表現力

主体性をもって
多様な人々と協
働して学ぶ態度 倫理観 地　域

貢　献
基　礎
学　力

人　間
関　係

目　的
意　識

一　般
選　抜

学 力 試 験 ◎ ○

小 論 文 ○ ◎

面 接 ◎ ◎ ◎ ◎ ○

学　内
進学者
推薦型
選　抜

小 論 文 ○ ◎

面 接 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

推薦書・志願理由書 面接の参考資料として利用

学　校
推薦型
選　抜

小 論 文 ○ ◎

面 接 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

推薦書・志願理由書 面接の参考資料として利用

社会人
推薦型
選　抜

小 論 文 ○ ◎

面 接 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

推薦書・志願理由書 面接の参考資料として利用
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Ⅰ　修業年限・募集人員等

修業年限 入学定員 入試区分 募集人員

１年
20名

〔女子に限る〕

一　般　選　抜 10名

推薦選抜※

学内進学者推薦型 ３名程度

学 校 推 薦 型
７名程度

社 会 人 推 薦 型

※�推薦選抜で合格者が募集人員に満たない場合は、その欠員分は、一般選抜の募集人員に加えます。

Ⅱ　取 得 資 格

　①　助産師国家試験受験資格

　②　受胎調節実地指導員申請資格

　③　新生児蘇生法「一次」コース（Ｂコース）修了認定申請資格
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Ⅲ　出 願 資 格

１　一 般 選 抜

　　次の要件を全て満たす者とします。

　①　学校教育法（昭和22年法律第26号）第90条第１項に規定する大学入学資格を有する者

　②　日本の看護師免許を有する者（取得見込みの者を含む。）

　③　女子である者

２　推薦選抜（学内進学者推薦型 / 学校推薦型 / 社会人推薦型）

　⑴　学内進学者推薦型選抜

　　　次の要件を全て満たす者とします。

　　①　本学看護学部看護学科に在籍し、令和８年３月に卒業見込みの者

　　②　人間性と学力に優れ、本学看護学部長が責任を持って推薦する者

　　③　合格時には入学を確約できる者

　　④�　福島県の保健・医療・福祉に関心を持ち、修了後は福島県内で助産師として就業する意思

を有する者

　　⑤　女子である者

　⑵　学校推薦型選抜

　　　次の要件を全て満たす者とします。

　　①　学校教育法第90条第１項に規定する大学入学資格を有する者

　　②�　本学を除いた看護師学校養成所を令和８年３月に卒業見込みで、看護師学校養成所の長が

責任を持って推薦する者

　　　�（なお、看護師学校養成所の長が推薦できる人数は、１看護師学校養成所について２名までと

します。）

　　③�　人間性に優れるとともに、看護師学校養成所での出願時点までの成績が、全科目中「Ａ」

評価（80点以上）が半数以上の者

　　④　合格時には入学を確約できる者

　　⑤�　福島県の保健・医療・福祉に関心を持ち、修了後は福島県内で助産師として就業する意思

を有する者

　　⑥　女子である者
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　⑶　社会人推薦型選抜

　　　次の要件を全て満たす者とします。

　　①　学校教育法第90条第１項に規定する大学入学資格を有する者

　　②�　出願時点で福島県内の医療機関等の施設に看護師又は保健師として勤務し、施設の長が責

任を持って推薦する者

　　　（なお、施設の長が推薦できる人数は、１施設について２名までとします。）

　　③　合格時には入学を確約できる者

　　④　修了後は、推薦を受けた施設に助産師として復帰可能な者

　　⑤　女子である者

Ⅳ　入学者選抜方法

１　一 般 選 抜

　�　選抜は、学力試験（母性看護学、基礎看護学）、小論文、面接及び志願理由書等出願書類の審査

結果を総合して行います。

　⑴　配　点　等

科目名 学力試験 小論文 計

配　点 100点 100点 200点

　　（注１）�　面接試験の結果は総合判定に用います。学力試験、小論文の合計点数が合格者最低点

を上回っていても面接試験結果によっては不合格になる場合があります。

　　（注２）　出願書類は面接の参考資料とし、点数化はしません。

２　推薦選抜（学内進学者推薦型 / 学校推薦型 / 社会人推薦型）

　　選抜は、小論文、面接及び志願理由書等出願書類の審査結果を総合して行います。

　⑴　配　点　等

科目名 小論文 計

配　点 100点 100点

　　（注１）�　面接試験の結果は総合判定に用います。小論文の点数が合格者最低点を上回っていて

も面接試験結果によっては不合格になる場合があります。

　　（注２）　出願書類は面接の参考資料とし、点数化はしません。
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Ⅴ　試験日程・会場

１　一 般 選 抜

　⑴　試 験 日 程

試験期日 教　科　等 時　　間

令和７年11月８日㈯

受付開始時刻 ８：00

受験者着席時刻 ９：10

学　力　試　験 ９：30～10：30（60分）

小　　論　　文 11：00～12：00（60分）

面　　　　　接 13：00～17：00（予定）

　⑵　試 験 会 場

　　　福島県立医科大学　６号館

　　　所在地：福島県福島市光が丘１番地（16頁の案内図を参照してください。）

２　推薦選抜（学内進学者推薦型 / 学校推薦型 / 社会人推薦型）

　⑴　試 験 日 程

試験期日 教　科　等 時　　間

令和７年９月27日㈯

受付開始時刻 ８：00

受験者着席時刻 ９：10

小　　論　　文 ９：30～10：30（60分）

面　　　　　接 11：30～17：00（予定）

　⑵　試 験 会 場

　　　福島県立医科大学　８号館

　　　所在地：福島県福島市光が丘１番地（16頁の案内図を参照してください。）
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Ⅵ　受験上の留意事項

　①　本学では受験者用の駐車場は設けていませんので、公共交通機関等を利用してください。

　②�　受験の際は、「受験票」、筆記用具及び昼食を持参してください（売店・食堂は当日閉店して

います。）。なお、上履きは必要ありません。

　③　試験会場へ入場する際は、「受験票」を係員に提示してください。

　④　試験当日は、試験室入口に掲示してある注意・連絡事項等を確認してください。

　⑤　試験当日、「受験票」を忘れた者は、速やかに係員にその旨を申し出てください。 

　⑥�　試験開始時刻に遅刻した場合は、試験開始時刻後20分以内の遅刻に限り、受験を認めます。

なお、この場合、試験時間の延長は認めません。

　⑦　試験途中での退席は認めません。

　⑧�　携帯電話、スマートフォン、ウェアラブル端末等の電子機器類については、試験会場に入る

前に電源を切り、カバン等に入れ、身に付けないようにしてください。試験終了後試験会場の

外に出るまで、休憩時間を含め電源を入れないでください。

　　　不正行為の恐れがあると判断された場合には失格となります。

　⑨�　筆記試験時の机上には、「受験票」、筆記用具（黒鉛筆、シャープペンシル、プラスチック製

の消しゴム、鉛筆削り）、時計（計時機能だけのもの）、眼鏡、ハンカチ、目薬、ティッシュペー

パー（袋から取り出したもの）以外は置かないでください。

　⑩�　試験中不正行為をした者又は係員等の指示に従わない者には退室を命じ、試験結果は全て無

効とします。

　⑪　｢受験票」は入学手続の際に必要になるので、試験後も大切に保管してください。 

　⑫　本学は、敷地内全面禁煙です。
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Ⅶ　出 願 手 続

１　出 願 期 間

　⑴　一 般 選 抜

令和７年10月１日㈬から令和７年10月17日㈮まで【必着】

　⑵　学内進学者推薦型選抜

令和７年９月１日㈪から令和７年９月12日㈮まで【必着】

　⑶　学校推薦型選抜 / 社会人推薦型選抜

令和７年８月18日㈪から令和７年８月29日㈮まで【必着】

２　出 願 方 法

　　入学志願者は、次により出願してください。

　①�　出願者は、出願書類等を本要項に綴られている出願用封筒に入れて、郵送（書留速達郵便）

又は持参により提出してください。

　　�　出願書類等を郵送する場合は、出願期間に必ず到着するよう、郵送期間を十分考慮の上、発

送してください（出願期間後に到着したものは受理しません。）。

　②�　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（正午から午後１

時までを除く）とし、土日祝日の受付は行いません。

３　出 願 先・問合せ先

　　〒960－1295　福島県福島市光が丘１番地　福島県立医科大学 

　　事務局　教育研修支援課看護学部教務係（５号館１階）

　　電話：024－547－1806（直通）
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４　出願書類等

　　次の書類を本要項添付の出願用封筒に一括して入れて提出してください。

　　なお、🄱と🄲は切り離さないでください。

出願に必要な書類 作　　成　　方　　法　　等
🄰　入　学　願　書 ・�本要項添付の用紙を用いてください。

・�「６　入学願書記載上の注意事項」をよく読んで記載してください。
・「職歴」欄は、その勤務内容も具体的かつ正確に記載してください。

🄱　写　　真　　票 ・本要項添付の用紙を用いてください。
・必要事項を記入してください。
・�縦４cm×横３cmの写真（無帽、上半身正面、無背景、出願前３か
月以内に単身で撮影したもの）の裏面に氏名・生年月日を記入し、
全面にのりをつけて、写真貼付欄に貼り付けてください。

🄲　受　　験　　票

🄳　志 望 理 由 書 ・�本要項添付の用紙を用いてください（パソコン等作成可、ただし、
氏名は自筆）。

推　　薦　　書
（※推薦選抜のみ）

・�本学所定の様式に、本学看護学部長、看護師学校養成所の長又は
医療機関等の施設の長が押印し、厳封したものを提出してくださ
い（様式は、本学ホームページからダウンロードできます。）。

高等学校等の卒業証明書等 ・�高等学校等の卒業証明書は、高等学校等の長が発行し、厳封した
ものを提出してください（卒業証明書のコピーは不可）。
　なお、最終学歴が大学卒業又は卒業見込の者は、提出不要です。
・�高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）の合格者は、
合格証明書を提出してください。

卒業（見込）証明書 ・�①最終学歴として記載した学校等及び②看護師免許の取得に関わ
る看護学校等の長が発行し、厳封したものを提出してください
（①と②が同一の場合は一通の提出で可）。

成 績 証 明 書 ・�看護師免許の取得に関わる看護学校等の長が発行し、厳封したも
のを提出してください。

看護師免許証の写し
（※看護師免許を有する者のみ）

・�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 検 定 料 ・�17,000円
　�検定料を郵便払込の後、受領した「郵便振替払込受付証明書（お
客さま用）」をＡ票の「入学願書」の所定欄に貼付してください。
なお、払込手数料は、出願者の負担となります。

受験票送付用封筒 ・�本要項添付の封筒に受験票送付先住所を記入し、410円分の切手
を貼ってください。

（注１）　出願に必要な書類のうち、外国語で書かれた証明書等には、その日本語訳を添付すること。
（注２）�　婚姻等により、卒業（見込）証明書等と姓が異なる場合は、改姓・改名の事実が記載され

た公的証明書（戸籍抄本等）を同封すること。
（注３）�　成績・卒業（修了）証明書（１枚の用紙で成績と卒業（修了）証明がされたもの）も可と

する。
（注４）　証明書は、令和７年（2025年）４月１日以降に発行されたものとすること。
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５　出願上の注意事項

　①�　出願書類に記載すべき事項の漏れがある場合や必要な書類が全て揃っていない場合、その他

不備のある場合は受付できませんので、出願の際には十分確認してください。 

　②�　出願書類に虚偽の記載があった場合又は内容に相違があることが判明した場合は、入学後で

あっても入学を取り消すことがあります。 

　③�　出願書類受理後に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、６頁の「３　出願先・問合せ先」まで連絡してください。 

　④　受理した出願書類等及び入学検定料は返還しません。

　⑤�　受験票が試験日の前々日までに到着しない時は、６頁の「３　出願先・問合せ先」へ電話で

お問い合わせください。 

　⑥�　書類審査又は面接の結果、必要があると認めた者については、健康診断を求めることがあり

ます。

　⑦　その他御不明の点は、６頁の「３　出願先・問合せ先」まで連絡してください。

６　入学願書記載上の注意事項

　⑴　一般的注意事項

　　ア　黒インク又は消えない黒ボールペンを使用して楷書で明瞭に記入してください。

　　イ　数字は算用数字を用いて記入してください。

　　ウ　※欄は記入しないでください。 

　⑵　年　　　齢

　　　令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。 

　⑶　通　知　先

　　�　通知先は、合格等の通知を受ける場合の本人の居所を記入してください（本学からの連絡は

全てこれによります。）。現住所と同じ場合は同上と記入してください。 

　⑷　郵便振替払込受付証明書（入学検定料）貼付欄

　　�　入学検定料を最寄りの郵便局において払込を行い、郵便振替払込受付証明書（お客さま用）

を当該欄に貼付してください。

　⑸　学歴及び職歴

　　　空白の期間が生じないように記入してください。
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７　健康上、配慮を必要とする入学志願者の事前協議

　�　障がいや慢性疾患等を持つ入学志願者で、受験又は修学上配慮を必要とする者は、あらかじめ

本学に申し出て、必要な場合には協議してください。

　　なお、障がいの程度により必ずしも希望する内容が配慮されるとは限りません。

　⑴　協議の時期

　　○一般選抜　　　　　　　　　　　　　　令和７年10月１日㈬必着

　　○学内進学者推薦型選抜　　　　　　　　令和７年９月１日㈪必着

　　○学校推薦型選抜 /社会人推薦型選抜　　令和７年８月18日㈪必着

　⑵　協議の方法

　　ア　協議申請書（様式任意）に、健康診断書等必要書類を添付して提出してください。

　　イ�　必要に応じ、本学において志願者又はその立場を代弁しうる関係者等との面談等を行いま

す。

　⑶　連　絡　先

　　　福島県立医科大学　事務局　教育研修支援課看護学部教務係

　　　〒960－1295　福島県福島市光が丘１番地　　電話　024－547－1806（直通）

　　　（参考）これまでの配慮内容一覧

◦座席を前列に指定
◦試験室をトイレ近くに設定
◦別室受験
◦エレベーターが利用可能な試験室の設定
◦試験室までの付添者の同伴　　等
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８　合格者発表

　　合格者は、次の方法により発表、通知します。

　　なお、入学者選抜の合否に関し電話等による問合せには応じません。

　⑴　「合格者受験番号一覧表」の掲示による発表　

　　　次の日時、掲示場所において合格者の受験番号を掲示します。

　　〈掲示日時〉

　　　○一般選抜　　　　　　　　　　　令和７年11月25日㈫　午前10時頃

　　　○推薦型選抜　　　　　　　　　　令和７年10月14日㈫　午前10時頃

　　〈掲示場所〉

　　　福島県立医科大学　８号館前掲示板

　⑵　合否の通知

　　�　合格者には合格通知書等を郵送します。併せて、推薦した看護師学校養成所の長又は施設の

長には志願者の合否を通知します。

　⑶　ホームページ掲載による参考発表

　　　本学のホームページに合格者の受験番号を参考までに掲示します。

　　�　なお、これは参考掲示であるので、前項⑴⑵のいずれかの方法と併せて確認してください。

　⑷　追 加 合 格

　　　入学手続者が募集人員に満たない場合、合格者の追加を行うことがあります。

　　�　追加合格者の決定は、12月10日㈬から12月12日㈮までに行い、合格者には電話で通知します

（掲示による発表は行いません）。
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９　入 学 手 続

　　入学手続の受付等は下記により行います。
　⑴　受　　　付
　　〈期　間〉
　　　○一般選抜
　　　　令和７年12月２日㈫から令和７年12月９日㈫まで【必着】
　　　○推薦型選抜
　　　　令和７年10月21日㈫から令和７年10月28日㈫まで【必着】
　　〈時　間〉　
　　　午前９時から午後５時まで（正午から午後１時までを除く。）
　　〈場　所〉　
　　　・郵送（「書留速達郵便」）又は持参　
　　　　福島県立医科大学　事務局　教育研修支援課学生総務係（５号館１階）
　　　　〒960－1295　福島県福島市光が丘１番地　
　　　　電話　024－547－1972（直通）

　⑵　提 出 書 類
　　�　入学手続は、下記の必要書類等を上記受付場所へ持参し、又は「書留速達郵便」により郵送
で行ってください。

　　①　受 験 票
　　　�　本人確認のため、入学者選抜試験の際に使用した受験票を提示又は郵送してください。確

認後、本人にお返しします。
　　②　住民票（該当者のみ）
　　　�　「福島県の住民である場合」（※）に該当する者のみ提出してください。
　　　　これに該当しない者については、提出の必要はありません。
　　　　　🄐に該当する場合は、本人の住民票を提出してください。
　　　�　�　🄑に該当する場合は、本人の住民票に加えて、本人の配偶者又は１親等の尊属の住民票

を提出してください。
　　　　（※）　「福島県の住民である場合」とは、次のいずれかに該当する者をいいます。

　　　　　　🄐　本人がその入学の日の１年前から引き続き福島県の区域内に住所を有する場合

　　　　　　🄑�　配偶者若しくは１親等の尊属が本人の入学の日の１年前から引き続き福島県の区域内に住所
を有する場合

　　③　誓 約 書
　　　　様式は合格者に郵送します。
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　⑶　注 意 事 項

　　①　受理した入学手続に要した書類等及び入学料は返還しません。

　　②�　合格者が入学手続完了後、看護師国家試験受験資格を得られなかった場合は、入学を取り

消します。

　　③�　所定の期日、時間までに入学手続を完了しないときは、入学合格者としての権利を喪失し

ます。また、「学校推薦型選抜 /社会人推薦型選抜」の場合、次項④の入学確約違反として取

り扱います。

　　④�　「学校推薦型選抜 / 社会人推薦型選抜」の合格者が入学の確約に違反した場合は、翌年度

以降の当該看護師学校養成所又は当該医療機関等の施設からの推薦を受理しないことがあり

ます。ただし、合格後において特別な事情が生じ、看護師学校養成所又は医療機関等の施設

からの推薦入学辞退願が提出され、本学が許可した場合はこの限りではありません。（「10　

入学辞退」参照）

　　⑤　提出書類等の記載事項に虚偽の記載があった場合は、入学を取り消します。

　　　�　なお、「学校推薦型選抜 / 社会人推薦型選抜」の場合、翌年度以降の当該看護師学校養成

所又は当該医療機関等の施設からの推薦を受理しないことがあります。

　　⑥�　入学手続完了後に、看護師国家試験に不合格であった場合には、発表の翌日までに教育研

修支援課看護学部教務係（別科助産学専攻担当）まで連絡してください。

10　入 学 辞 退

　⑴　一 般 選 抜

　　�　所定の期日、時間までに入学手続を完了しなかった者は「入学辞退者」とみなします。

　⑵　推 薦 選 抜

　　�　推薦選抜の合格者で、特別の事情により入学辞退を希望する場合は、本学看護学部長、看護

師学校養成所の長又は医療機関等の施設の長が署名・押印した推薦入学辞退願（様式任意）に

その理由を記載して、令和７年10月28日㈫までに、本学学長宛に提出してください。本学学長

が、推薦入学辞退願により相当の理由があると認めた場合は、入学辞退を許可する場合があり

ます。

11　推薦選抜不合格者の一般選抜への出願

　�　推薦選抜に不合格となった場合に一般選抜に出願する場合は、別途、入学願書等を提出する必

要があります。
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12　学　費　等

　⑴　入学料及び後援会費（入学手続時に納入してください。）

　　①　入学料（改定されることがあります。）

区　　　分 入　学　料

福島県の住民である場合 169,200円

福島県の住民でない場合 338,400円

　　　※�「福島県の住民である場合」とは本人がその入学の日の１年前から引き続き福島県の区域内に住所を有
する場合又は配偶者若しくは１親等の尊属が本人の入学の日の１年前から引き続き福島県の区域内に住
所を有する場合をいい、「福島県の住民でない場合」とはその他の場合をいいます。

　　　※福島県の住民であるかについては提出いただいた住民票をもって確認します。

　　②　後援会費　25,000円（うち入会金　5,000円）

　　　※�本学看護学部を令和７年度に卒業し、引き続き別科助産学専攻に進学する者については、入会金は不要
です。

　⑵　授業料（入学後納入）

　　①　年　　額　　535,800円

　　②　納入方法　　上記年額　２期分納（均等割り）により納入していただきます。

　　　　　　　　　　（納入期限：４月末日、10月末日。銀行口座引き落とし）

　　③　授業料の改定

　　　　在学中に授業料の改定が行われた場合には、改定時からの新授業料を適用します。

　⑶　その他入学後に要する経費

　　①　学生総合補償制度掛金（１年間分一括）等

　　②　テキスト、参考書、実習用品等の購入経費、実習時の交通費、宿泊費等
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13　入学者試験結果の簡易開示

　　令和８年度入学者選抜試験結果について、受験者本人の申出により閲覧ができます。

　⑴　開示の方法

　　　受験者本人が「受験票」を下記請求窓口へ提示してください。

　⑵　開示の内容

　　・入学願書

　　・選抜試験成績の科目別点数、合計点数

　　・面接成績

　　・合否判定基準

　　・合否判定結果

　⑶　開示の受付期間、受付時間

　　�　令和８年４月16日㈭から５月15日㈮の平日午前９時から午後５時までとし、土日祝日の受付

は行いません。

　⑷　開示の請求窓口、開示を行う場所

　　　福島県立医科大学　事務局　教育研修支援課入試係（５号館２階）

　　　福島県福島市光が丘１番地

14　個人情報の取扱について

　　個人情報の取扱については、「福島県個人情報保護条例」に基づき、以下のとおり行います。

　①�　出願に当たって知り得た氏名、住所その他の個人情報はア入学者選抜（出願処理、選抜処理）、

イ合格発表、ウ入学手続業務を行うために利用します。

　②�　入学者選抜に用いた試験成績は、個々の受験者を特定しない形で、今後の入学者選抜方法等

の検討資料の作成のために利用します。

　③�　出願に当たって知り得た個人情報、入学試験成績は、入学者についてのみ、ア教務関係、�

イ学生支援関係（授業料免除・修学資金申請等）、ウ授業料徴収に関する業務を行うために利

用します。

　④�　出願に当たって知り得た氏名、住所は、入学手続を完了した者についてのみ、本学後援会か

らの連絡に使用します。
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Ⅷ　カリキュラム

区　分 授　業　科　目 配当
単位数

１単位当たり
の時間数

履修方法
及び
修了要件必修 選択

助
産
学
基
礎
領
域

基
礎
分
野

助産学概論 前 １ 15

必修
６単位

形態機能学 前 ２ 15
周産期の病態生理 前 １ 15
心理・家族社会学 通 １ 15
ウィメンズ・ヘルス 通 １ 15

助
産
学
実
践
領
域

助
産
診
断
・
技
術
分
野

基礎助産診断・技術学 前 １ 15

必修
27単位

妊娠期助産診断・技術学 前 ２
講義15
演習30

分娩期助産診断・技術学 前 ３
講義15×２
演習30×１

産褥期助産診断・技術学 前 １ 30
新生児・乳幼児期助産診断・技術学 前 １ 15
異常の助産診断・技術学 前 １ 30
ライフサイクルと健康 通 ２ 30

専
門
分
野

母子健康包括支援学 通 ２
講義15
演習30

助産管理学 後 ２
講義15
演習30

実
習
分
野

母子健康包括支援実習 Ⅰ
（子育て期実習）

前 １ 45

母子健康包括支援実習 Ⅱ
（地域母子保健実習）

後 １ 45

助産学実習 前 ９ 45
ハイリスク管理実習 後 １ 45

助
産
学
探
求
領
域

探
求
分
野

研究 通 ２
講義15
演習30 必修

３単位放射線被ばくと助産 後 １ 15
国際母子保健 後 １ 15

修了要件単位数（最低単位数） 36（36）
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Ⅸ　試験会場案内

　［交通アクセス］
　・ �JR 福島駅東口バスターミナルから福島交通バス、「バイパス経由医大」行き乗車、　「医科大学

前」停留所下車徒歩１分（駅からの所要時間約30分）

　※バスの発着時刻については福島交通Web サイトで御確認ください。

　　（https://www.fukushima-koutu.co.jp/route/）

　［案内図］

福島西
インター
チェンジ

至山形 至仙台

福島県立医科大学
至立子山

至郡山

二本松
インター
チェンジ

東
北
自
動
車
道

南
福
島
駅

二
本
松
駅

金
谷
川
駅

東
北
新
幹
線

旧国道４号線

福島大学

国道４号線

福島県庁国道１１５号線

 国道１３号バイパス
福島西道路

国道１３号線

福島駅

蓬萊団地

松川
スマート
I.C

バス停
（医科大学前）

一般選抜試験会場
（６号館）

バス停
（医大病院）

陸上競技場

タクシー
乗り場

附属学術情報センター

出願・入学手続場所

駐車場

駐車場

学部警備室

８号館WEST

推薦選抜試験会場
（８号館）
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Ⅹ　そ　の　他

　�　受験に際して宿泊の仲介は行いませんので、宿泊を希望する者は各自旅館等へ直接申し込んで

ください。

　　福島市旅館ホテル協同組合

　　〒960－8044　福島県福島市早稲町７－９

　　電話　024－522－9528（午前10時から午後４時まで）

　　URL（ホームページアドレス）　https://www.fukushima-yado.com/
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記入例
〔学内進学者推薦型選抜用〕

受験番号

※大学記入欄

推 薦 書

年 月 日

福島県立医科大学長 様

福島県立医科大学看護学部長 印

下記の者は、福島県立医科大学別科助産学専攻の学生として入学するのにふさわしい能

力、適性及び意欲を有しておりますので、責任をもって推薦します。

記

注 １ この推薦書は、手書き又はパソコンで作成してください。

２ 本様式は、本学ホームページからダウンロードできます。

ふ り が な 生 年 月 日

氏 名
西暦 年 月 日

満 歳

学業成績

についての所見

人物

についての所見

課外活動

・その他特技

についての所見

記載責任者の職・氏名 印

※�学業成績や勉学に対する態度等を具体的な事実をあげて記入して
ください。

※�人物・適性・生活態度・コミュニケーション能力などの観点から
具体的な事実をあげて総括的に記入してください。

※�課外活動について、本人の活動状況、活動の意欲と集団への寄与の
程度など、特記事項がありましたら、それを記入してください。そ
の他、学業に直接関係していなくても、選考の参考となる特記事項
がありましたら、それを記入してください。

※令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。
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記入例
〔学校推薦型選抜用〕

受験番号

※大学記入欄

推 薦 書

年 月 日

福島県立医科大学長 様

所 在 地

看護師学校養成所名

看護師学校養成所長名 印

下記の者は、福島県立医科大学別科助産学専攻の学生として入学するのにふさわしい能

力、適性及び意欲を有しておりますので、責任をもって推薦します。

記

注 １ この推薦書は、手書き又はパソコンで作成してください。

２ 本様式は、本学ホームページからダウンロードできます。

ふ り が な 生 年 月 日

氏 名
西暦 年 月 日

満 歳

学業成績

についての所見

人物

についての所見

課外活動

・その他特技

についての所見

記載責任者の職・氏名 印

※�学業成績や勉学に対する態度等を具体的な事実をあげて記入して
ください。

※�人物・適性・生活態度・コミュニケーション能力などの観点から
具体的な事実をあげて総括的に記入してください。

※�課外活動について、本人の活動状況、活動の意欲と集団への寄与の
程度など、特記事項がありましたら、それを記入してください。そ
の他、学業に直接関係していなくても、選考の参考となる特記事項
がありましたら、それを記入してください。

※令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。
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記入例
〔社会人推薦型選抜用〕

受験番号

※大学記入欄

推 薦 書

年 月 日

福島県立医科大学長 様

所 在 地

施 設 名

施 設 長 名 印

下記の者は、福島県立医科大学別科助産学専攻の学生として入学するのにふさわしい能

力、適性及び意欲を有しておりますので、責任をもって推薦します。

記

注 １ この推薦書は、手書き又はパソコンで作成してください。

２ 本様式は、本学ホームページからダウンロードできます。

ふ り が な 生 年 月 日

氏 名
西暦 年 月 日

満 歳

現在の所属及び

その期間
西暦 年 月 日～西暦 年 月 日

年 か月

勤務態度

についての所見

人物

についての所見

記載責任者の職・氏名 印

※�人物・適性・生活態度・コミュニケーション能力などの観点から
具体的な事実をあげて総括的に記入してください。その他、選考の
参考となる特記事項がありましたら、それを記入してください。

※令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。



記
　
入
　
例

入
学
願
書
等

― 　 ―22

記入例

１

令和８年度　福島県立医科大学別科助産学専攻入学試験

Ａ  入　学　願　書 受験番号 ※

入試区分
（１つだけ○で囲む。）

一般選抜 学内進学者推薦型選抜 学校推薦型選抜 社会人推薦型選抜

ふりがな

生年月日
西暦　　　� 　年　 　月　　 日生

満　　　歳
性別 女

氏　　名

出願資格

看護師免許の取得に関わる看護学校等の名称

看護学校等の学科名又は専門課程名

西暦　　　　　年　　　　月� 　　　　　卒業　・　卒業見込　・　修了　・　修了見込
� （いずれか○で囲む。）　　　　　　　　

推 薦 を 受 け る 施 設 名
（社会人推薦型選抜の場合に記入）

取得免許
□　看護師免許
　（�　　　　年　　月取得）
　（免許番号：� ）

□　保健師免許
　（　　�　　年　　月取得）
　（免許番号：� ）

□　免許取得見込
　（看護師免許・保健師免許）

現 住 所
〒　　 －　　　

電話番号 　　　　　　　　－　　　　　－

携帯電話 　　　　　　　　－　　　　　－

　　　　　都　道
　　　　　府　県

通 知 先
〒　　 －　　　

電話番号 　　　　　　　　－　　　　　－

携帯電話 　　　　　　　　－　　　　　－

　　　　　都　道
　　　　　府　県

（注意）�　「推薦選抜」に不合格となった場合に「一般選抜」にも出願する場合は、別途、入学願書等を提
出する必要があります。

「振替払込受付証明書（お客さま用）」（入学検定料）貼付欄

横向きに貼付願います。

郵便振替払込受付

貼
　
付
　
欄

︵
お
客
さ
ま
用
︶

振
替
払
込
受
付
証
明
書

医大　花子
いだい　　　はなこ

2026 3

2004 186

21

〇〇看護専門学校
〇〇課程看護学科

✓

960 〇〇〇〇

福島 福島市〇〇〇

024
080

547
〇〇〇〇 〇〇〇〇

〇〇〇〇

同　上

※令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。
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履　　　　　　　　　　　　　　　歴

学　歴
（高等学
校等卒業
以降、最
終学歴ま
で記入し
てくださ
い。
在学中含
む。）

西暦　　� 　　年　　　月

高等学校等名 学　　科

卒業

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

職　歴
（職名も
記入して
ください。
現職含む。
無職も記
入してく
ださい。）

　　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

年　　月　　日～
年　　月　　日

賞　罰

2023 3

2023 4

2026 3

福島県立〇〇高等学校 〇〇科

〇〇看護専門学校　〇〇課程看護学科　　入学

〇〇看護専門学校　〇〇課程看護学科　　卒業見込

なし

なし

※�高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格者
は、認定合格した年月を記入してください。
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２

令和８年度　福島県立医科大学
別科助産学専攻入学試験

Ｂ  写 真 票
受験番号 ※

ふりがな

氏　　名

生年月日 　　　　年　　　月　　　日

性　　別 女

入試区分

（注）該当
するものを
○で囲んで
ください。

一般選抜
学内進学者推薦型選抜
学校推薦型選抜
社会人推薦型選抜

※欄は記入しないでください。

写真貼付欄

出願前３か月以内
に撮影した写真
（無帽、上半身正
面、無背景、縦４
cm×横３cm）を貼
付してください。
（全面のり付け）

　　年 　月　 日撮影

令和８年度　福島県立医科大学
別科助産学専攻入学試験

Ｃ  受 験 票
受験番号 ※

ふりがな

氏　　名

生年月日 　　年　　　月　　　日

性　　別 女

入試区分

（注）該当
するものを
○で囲んで
ください。

一般選抜
学内進学者推薦型選抜
学校推薦型選抜
社会人推薦型選抜

注 意 事 項

　⑴�　この受験票は試験当日必ず持参してください。
　⑵�　この受験票は入学手続の際に必要になるので、

試験後も大切に保管してください。

写真貼付欄

出願前３か月以内
に撮影した写真
（無帽、上半身正
面、無背景、縦４
cm×横３cm）を貼
付してください。
（全面のり付け）

　　年　 月　 日撮影

（
切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い
。）

（切り取らないでください。）

記入例

医大　花子
いだい　　はなこ

2004 186
医大　花子
いだい　　はなこ

2004 186

2025 88

2025 88



記
　
入
　
例

入
学
願
書
等

― 　 ―25

３

令和８年度　福島県立医科大学別科助産学専攻入学試験

受験番号 ※

志　望　理　由　書

ふりがな
氏　　名

別科助産学専攻を志望する理由を書いてください。（400字程度）

（裏面に続く）

Ｄ

記入例

医大　花子
いだい　　　はなこ
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入学後、どのような学生生活を送りたいかについて書いてください。（600～800字程度）

注）１�　本用紙に記入するか、パソコン等（文字サイズは12ポイント、明朝体）で作成してください
（ただし、氏名は自筆）。様式は、本学ホームページを参照してください。

　　２　横書きにしてください。
　　３　※欄は記入しないでください。





令和８年度別科助産学専攻入学者選抜等に関する照会先

福島県立医科大学　　　　　　　　　　
事務局　教育研修支援課看護学部教務係

〒960－1295　福島県福島市光が丘１番地
電　話　　（024）547－1806（直通）
ＦＡＸ　　（024）547－1984

（注）照会は原則として本人が行ってください。
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