
令和８年度東北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「東京労災病院総務課」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。 

 

 ９月 ４日 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） 

       願書は東京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。 

 

 ９月１３日 院長推薦選考日（東京労災病院で実施します） 

結果は東京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。 

 

９月３０日 合格の場合、受験料を振り込み、残りの出願書類を東京労災病院

宛てにご郵送ください。（期日厳守） 

 

１０月 ２日 東京労災病院にて、出願書類をとりまとめ、東北労災看護専門学

校へ郵送致します。 

（参考：願書受付〆切 １０月８日） 

 

１０月２３日 推薦入試（東北労災看護専門学校で実施します） 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 
 



令和８年度東北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、東京労災病院に勤務できる者 

（２）東北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）履修科目が「普通科」で、原則として内申書の評価が   ※以上の者 

                 ※評定が分かり次第、当院HPへ情報を掲載いたします。 

（５）看護師としての適性を備えており、東北労災看護専門学校の教育に応えら

れる能力を有すると判断される者 

 

２ 推薦申込手続及び出願書類 

（１）東京労災病院院長推薦を希望する場合、東京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、東京労災病院長あて推薦願います 

（令和７年９月４日（木）必着） 

  ①入学願書（東北看学所定様式） 

   写真は３カ月以内に撮影した上半身脱帽、正面上半身、裏に氏名を記入し

入学願書に貼付のこと 

  ②高等学校長推薦書（東北看学所定様式） 

  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（東京労災病院所定様式） 

（３）合格者は東北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（東北看学募集要項所定様式） 

写真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（東北看学所定様式に住所・氏名を記入し、４６０円分

の切手を貼付する） 

 

３ 願書提出期間等 

（１）願書提出期限 

   令和７年９月４日（木）（必着） 

（２）願書提出先 



   東京労災病院総務課庶務係 

    〒１４３－００１３ 東京都大田区大森南４－１３－２１ 

 

４ 院長推薦選考日 

   令和７年９月１３日（土） 

   ※時間等詳細については応募者あてに通知します 

    選考日３日前までに連絡がない場合は東京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 

   東京労災病院 

    住 所 東京都大田区大森南４－１３－２１ 

    電 話 ０３－３７４２－７３０１ 

 

６ 受験料 

   東京労災病院院長推薦選考試験には必要ありませんが、合格者が東北労災

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(東北看学募集要項所定様式)により振込 

        ※受取書は受験票に添付して下さい 

 

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）東北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.tohokuk.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】 

〒１４３-００１３ 

 東京都大田区大森南４-１３-２１ 

東京労災病院 総務課 庶務係 

    担当：小又（こまた） 

  ＴＥＬ：０３（３７４２）７３０１ 

  ＦＡＸ：０３（３７４４）９３１０ 

  メール：info@tokyoh.johas.go.jp 

  ＵＲＬ：https://tokyoh.johas.go.jp/ 


