
国家試験願書作成説明会資料（保健師・看護師）

日時：令和５年１１月１３日（月）１７：００～

場所：第５番講義室

１．説明会の流れ

① 出願書類作成の説明

② 「看護師」国家試験の出願書類作成

③ 「保健師」国家試験の出願書類作成

＊出願する種別の書類作成後、学生係担当者のチェックを受けたら、随時解散。

２．配付資料

・説明会資料

説明会の流れ等について・・・１頁

説明会着席表・・・２頁

受験願書作成時の記載要領及び記入例・・・３～５頁

受験写真用台紙作成時の記載要領及び記入例・・・６～９頁

国家試験日程について・・・１０頁

・「看護師」国家試験願書及び受験写真用台紙

・「保健師」国家試験願書及び受験写真用台紙（該当者のみ）

受験票配付及び合格後の免許申請手続きについての説明会 

下記の日程で受験票の配付及び合格後の免許申請手続きの説明会を行います。

記

●日 時：令和６年２月２日（金）１７：００～ 【予定】

●場 所：保健学科講義棟第５番講義室
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国家試験出願説明会着席表（第５番講義室）

教　　　　　卓

学生係担当者席 及び 書類チェック割り振り

学生番号下２桁のシールが貼られている

机に着席してください。

願書のチェックは赤字で学生番号が記載
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8493179168
ハイライト表示
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ハイライト表示
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（国家試験願書記入例） ＊修正は二重線により行う。修正液不可。訂正印不要。

②５，４００円分の収入印紙を貼る。

消印はしないこと。

印紙は２枚以上になってもよい。

複数枚を貼る場合、重ねずに並べて貼ること。

①

保健師 収入

助産師 国家試験願書 印紙

看護師
収入証紙ではないので注意！

③

受験地 福岡県

本籍（国籍） ④ ○ ○ 県 ←都道府県名のみ記入

⑤

住 所 福岡県福岡市東区馬出３丁目１番１号

戸籍に記載された文字を楷書で丁寧に！

↓卒業時の学位記の字体に使用します！ 電話 092(642)6681

ふ り が な ⑥ きゅうだい はなこ※ひらがなで ⑦↓昭和または平成を記入

氏 名 九 大 花 子 平成 １ 年 ７ 月２３日生

学 歴 ⑧ 漢数字は×、日本国籍を有しない者は西暦で記入

平成○年 ３月 ○○市立△△中学校 卒業

中学校卒業 平成○年 ４月 □□県立××高等学校 入学

又は中等教 平成○年 ３月 同 上 卒業

育学校前期

課程修了か

平成○年 ４月 九州大学医学部保健学科看護学専攻 入学

令和６年 ３月 同 上 卒業見込

ら記入して

ください｡ ※中高一貫校の場合は「○○中等教育学校前期課程修了」

「○○中等教育学校後期課程入学」と記載。

転校した場合は、転入学と記載。

大学などで、専攻科目の変更や転部をした場合は、編入学と記載。

⑨ なし ＊受験資格に必要な職歴のみ記入する。「なし」と記入

職 歴 (ある場合は）

平成○○年○○月 ○○病院就職

平成○○年○○月 同上 退職

現在に至る

上記により、｛保健師、助産師、看護師｝国家試験を受験したいので申請します。

⑥

氏名 九 大 花 子
⑫　 090-5555-▲▲▲▲⑪

厚生労働大臣 殿 ↑常時連絡が取れる電話番号

元年は１年と記入

① ⑩
令和５年１１月１３日
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別紙2
受験写真用台紙作成時の記載要領

受験写真用台紙については、 保健師（助産師・看護師）国家試験運営本部事
務所若しくは保健師（助産師・看護師）国家試験運営臨時事務所又は厚生労働
省において配布されるものを使用し、 ※欄（コ ー ド欄及び受験番号欄）以外の
欄を、 黒又は青のボ ールペンを用い楷書ではっきり蓬ふ記載すること。 4 認複
写となっているので、 記載後は4枚目（受験票）まで文字が読み取れるよフに
写っているか確認すること。 訂正が必要な場合は、 訂正箇所に二重線をして訂
正すること。 （訂正印は不要である。）

同台紙を郵送によって請求する場合には、返信用封筒（縦 33 cm、横 24 cmの封
筒 とし、 表側に郵便番号、 宛先及び宛名を記載し、 所定料金の郵便切手を貼り

付けたもの）を同封すること。

① 試験回数は、 保健師国家試験の場合は「 110」、 助産師国家試験の場合
は「107」、看護師国家試験の場合は「113」と記載されているのを確認す
ること。

② 「本籍地」欄は、 戸籍に記載される都道府県名を記載し、 不動文字（都道
府県）は該当するものを0で囲むこと。

なお、 日本国籍を有しない者で、 短期在留者については、 旅券その他の
身分を証する書類（当該国の公的機関が発行した申請者の身分を証明でき
る書類で、 登録事項が記載されているもの。 具体的には当該国における日
本の戸籍、 住民票、 健康保険証、 運転免許証等に相当する書類 、 その他の
当該国の証明書等。 以下同じ。）に記載されている国籍を、 中長期在留者
については在留カ ー ド又は住民票に記載されている国籍を、特別永住者に
ついては特別永住者証明書又は住民票に記載されている国籍を記載する
こと。ただし、 「台湾」については出入国管理及び難民認定法（昭和 26

年政令第 319 号）第 2 条第 5 号口に定める “地域'’ であることから、 「中
国」と記載すること。

③ 「受験地」襴は、 希望する受験地の都道府県名を記載すること。
受験地は、北海道、青森県、宮城県、東京都、新潟県，愛知県、石川県、

大阪府、広島県、 香川県、福岡県、沖縄県のいずれかから選択することと
し、 受験地については、 原則として受験願書の「住所」欄に記載した都道
府県名による別表に定めた「保健師国家試験、 助産師国家試験及び看護師
国家試験の受験地別都道府県の範囲」によるものとすること

④ 「合格発表時の住所」欄は、合格証書・成績通知書（以下「合格証書等」
という。） の送付先の住所となるので、 合格発表時の住所を番地、 マンシ
ョン等の号室まで詳細に記載し、 不動文字（都道府県）は該当するものを0
で囲むこと。 送付先の住所の居住者が受験者と異なる場合は、 当該住所の
世帯主の氏名をフルネ ー ムで記載すること。 また、 郵便番号は必ず記載す
ること。

なお、 記載した住所の変更は認めないので転居等が予想される場合は、
合格証書等が確実に配達される住所を詳細に記載すること。（現住所及び
受験願書の住所と異なる場合も可。 ただし、長期間居住していない住所や

人が しt｀い の した ム には配 されt｀いことが
るため、事前に管轄郵便局へ確認すること。）

毎年、 住所が不明で合格証書等が返戻されるケ ー スが多いので、 記載し
た住所以外にやむなく転居を行った場合は、 合格証書等が確実に送付され
るよう管轄の郵便局へ住所変更·転居届を提出すること。

⑤ 「フリガナ」 欄は、氏と名に分けそれぞれカタカナで記載すること。 （氏
名がひらがなやカタカナの場合でも記載すること。）

⑥ 「氏名」欄は、 受験願書と同じ文字を使用し、 氏と名に分け左詰めに記

※４枚目まで写るように強い筆圧で記入すること

「福岡県」と記載すること
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ハイライト表示
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ハイライト表示

5091371193
ハイライト表示



載すること。 また、ミドルネームは「名 」欄に記載すること。
日本の国籍を有しない者で、 受験願書に通称名を括弧書き（ ）で記載

し、 合格証書に通称名の使用を希望する者は通称名のみ氏名襴に記載する
こと。 （この場合、 本名の記載は要さない。）

ただし、修業（卒業 ）見込証明書、修業（卒業 ）証明書若しくは修業 （卒
業）判定証明書に通称名が記載されていない場合又は住民票に通称名が登
録されていない場合には通称名の使用は認めない。

婚姻等により、 各証明書に記載された氏名と提出時の氏名が相違する場
合には、氏名の変更が確認できる書面(6か月以内に発行された戸籍抄本
等（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する
法律（平成 25 年法律第 27 号）第 2 条第 5 項に規定する「個人番号」が記
載されていないものに限る。 ））を併せて提出すること。

⑦ 該当する性別を0で囲むこと。
⑧ 「生年月日」欄は該当する年号を0で囲み、アラビア数字で記載するこ

と。（日本国籍至有しない者は西層で記載すること。）
なお、 平成「元年」は「1年」と記載すること。 この場合「年号 」を二

重線等で抹消する必要はないこと。
⑨⑩ 「卒業学校・養成所名」襴及び「卒業学校番号」欄は卒業学校番号一覧表

を参照し、該当する学校（養成所）名、学科名及び卒業学校番号を記載す
ること。また、受験資格認定者については、 「卒業学校・養成所名」襴に、
「認定」と記載し、 「卒業学校詈号」欄に、保健師及び助産師卒業学校番
号の「 00-00-0998（認定）」（00には保健師であれば「10」が助産師で
あれば「20 」が入る。）又は看護師卒業学校番号の「30-00-9000 （認定）」
と記載すること及び「卒業年月」欄に、 認定年月を記載すること。

⑪ 「卒業年月」欄は、該当する年月を記載すること。 不動文字（年号、 卒
等）は該当するものを0で囲むこと。

また、受験資格認定者については、認定年月を記載すること。この場合、
「卒、 卒見込」を二重線等で抹消する必要はないこと。

なお、令和「元年」は、 「1年」と記載すること。
⑫ 写真は出願前6か月以内に脱帽・正面・無背景で撮影した縦6cm、 横

4cmのものを使用し、裏面に撮影年月日及び氏名を記載してから、所定の
位置に貼付すること。写真は変色することのないものを使用すること。（カ
ラー・白黒は問わない。 スナップ写真は不可）

⑬ 貼り付けた写真には、 学校（養成所）の刻印又は学校（養成所）長の公
印により割印すること。このとき、 刻印については受験写真用台紙にも刻
みが入るように刻印し、保健師（助産師 ・ 看護師）国家試験運営本部事務
所又は保健師（助産師・看護師）国家試験運営臨時事務所で刻印が確実に
確認できるようにすること。

学校（養成所）で刻印・公印が受けられない場合は、 写真が付してある
身分証明書等（運転免許証、旅券その他の公的機関の発行した身分証明書。
コピー不可）を受験願書等提出時に保健師（助産師 ・ 看護師）国家試験運
営本部事務所へ郵送又は保健師（助産師・君護師）国家試験運営臨時事務
所へ持参して本人確認を受けること。

郵送により本人確認を受ける場合は、 写真が付してある身分証明書等
（コピー不可）及び返信用の封筒（郵便番号、宛先及び宛名を記載し、身
分証明書等の返送に必要な郵便切手を貼り付け、 書留の表示をしたもの）
を同封すること。

なお、 個人番号カ ー ドについては、 郵送不可とする。
⑭ 撮影年月日を記載すること。 （受験願書等を受理する段階で6か月を越

えているものは不可）
⑮ 学校（養成所）において、 受験用写真が受験者本人に相違ないことの証

明を受けること。
学校（養成所） で証明が受けられない場合は、 写真が付してある身分証

卒業学校番号
看護師
31-40-0001
保健師
13-40-0002
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ハイライト表示

5091371193
下線

5091371193
下線
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下線

5091371193
テキストボックス

5091371193
ハイライト表示

5091371193
取り消し線

5091371193
取り消し線

5091371193
取り消し線

5091371193
ハイライト表示

5091371193
テキストボックス
　 不要

5091371193
テキストボックス
　 不要



明書等（運転免許証、旅券その他の公的機関の発行した身分証明書。コピ
ー不可）を受験願書等提出時に保健師（助産師・看護師）国家試験運営本
部事務所へ郵送又は保健師（助産師・看護師）国家試験運営臨時事務所へ
持参して本人確認を受けること。

郵送により本人確認を受ける場合は、写真が付してある身分証明書等
（コピー不可）及び返信用の封筒（郵便番号、宛先及び宛名を記載し、身
分証明書等の返送に必要な郵便切手を貼り付け、書留の表示をしたもの）
を同封すること。

なお、個人番号カー ドについては、郵送不可とする。
⑯ 「卒業区分」欄は、該当する番号に0を付すこと。

なお、看護師国家試験の受験願書については、申請日現在に「特定活動」
の在留資格で経済連携協定 (EPA) に基づく外国人看護師候補者として就
労している者 (2023 年に入国した者は就労予定の者を含む）の卒業区分は、
2020 年に入国した者は「 9. EPA(2020 年入国）」、 2021 年に入国した者は
「 10.EPA(2021 年入国）」、2022 年に入国した者は「11. EPA(2022 年入国）」、
2023 年に入国した者は「 12. EPA(2023 年入国）」 の番号をそれぞれ0で囲
むこと。

申請E現在に帰国しており、在インドネシア日本国大使館、在フィリヒ°
ン日本国大使館又は在ベトナム日本国大使館を通じて出願する経済連携協
定 (EPA) に基づく外国人看護師候補者の卒業区分は「 13. EPA （帰国者）」
の番号を0で囲むこと。

「特定活動」以外の在留資格で本邦に留まっている経済連携協定(EP
A)に基づく外国人看護師候補者の卒業区分は「14. EPA （その他）」の番号
を0で囲むこと。

また、経済連携協定 (EPA) に基づく外国人看護師候補者以外の受験資格
認定者の卒業区分については「15．受験資格認定」の番号を0で囲むこと。

⑰ 及び の 台 については「
る の 当 る 0でみ P るこ厄

なお、看護師国家試験に合格している者で、免許申請を行っていない者
に記載漏れがあると確認に時間を要し、免許登録が遅延するため全てを記
載すること。
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〒 ● ● ● － ● ● ● ● 福岡市

平成 卒

令和 卒見込

◎４枚１組で切離さずに提出すること。 修正は二重線により行う。修正液不可。訂正印不要。

〒 ● ● ● － ● ● ● ● 福岡市

平和 卒

令和 卒見込

1.看護師国家試験に既に合格している者

看護師籍登録番号 第　□□□□□□□　号

）
昭和

平成

平成 印
令和

◎４枚１組で切離さずに提出すること。 修正は二重線により行う。修正液不可。訂正印不要。

受験番号□□□□□

（免許申請を行っていない者：受験地（

卒 業 区 分

　（番号を○で囲む）

女
九　　　大

卒 業 学 校 ・
養 成 所 名

氏 名
名

　年　　月）

印

この写真は、受験者本人に相違ないことを証明する。

3 1

性　別

令和　5年 ●● 月 ●● 日撮影

　九州大学医学部保健学科看護学専攻

（スナップ写真は不可）
背景は無背景であること
カラー白黒は問わない

氏

男

刻
印

出願前6か月以内に脱帽し
て正面から撮影した縦
6cm、横 4cmのもので、そ
の裏面には撮影年月日及
び氏名を明記し、所定の
枠内に貼付すること。

花　　　子

合格発表時の住所　（合格証書・成績通知送付先）　【都道府県の該当文字を○で囲む。】

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ キュウダイ※カタカナ ハ　ナ　コ※カタカナ

1.大学院

記　　入　　例

　第　113　回　看護師国家試験受験写真用台紙 写真貼付欄

※　4枚目まで写るように強く記入すること！４枚目を受験票として使用します！

（枠内に貼付のこと）

　●　　●　　都 道 府 県

※受験番号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

（  6年3月卒・卒見込）

　令和　　　年　　　月　　　日
　学校・養成所長

　この写真は、受験者本人に相違ないことを証明する。

名

女男

　昭和　　平成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　年　　　７　　　　月　　２３　　　日 令和　5年 ●● 月 ●● 日撮影

福岡
都道
府県 刻

印

性　別

花　　　子

（スナップ写真は不可）
背景は無背景であること
カラー白黒は問わない

出願前6か月以内に脱帽し
て正面から撮影した縦
6cm、横 4cmのもので、そ
の裏面には撮影年月日及
び氏名を明記し、所定の
枠内に貼付すること。

合格発表時の住所　（合格証書・成績通知送付先）　【都道府県の該当文字を○で囲む。】

東区 馬出  ○丁目△△－□□　 ◇◇◇マンション×××号

卒業区分
[番号を○で囲む]

受験年　（

生 年 月 日

（枠内に貼付のこと）

　●　　●　　都 道 府 県

キュウダイ※カタカナ

本籍地（都道府県名のみ記入すること）

卒 業 学 校 ・
養 成 所 名

0 2

　九州大学医学部保健学科看護学専攻

看

護

師

国

家

試

験

に

関

す

る

記

載

事

項

氏

九　　　大

2.R6年2月に看護師国家試験を同時受験する者

氏 名

6年 3月

ハ　ナ　コ※カタカナ

4.養成所
2.大学
5.受験資格認定

3.短期大学専攻科

- 0 0 卒業年月0

令和　　年　　月　　日
学校・養成所長

写真貼付欄

卒業学校番号 1 3 - 4

　　１．大学　　　　　　 ２．短期大学（３年） 　３．短期大学（２年）　　　　 ４．養成所（３年）
　　５．養成所（２年）　 ６．通信制（２年）　　　７．高等学校専攻科（２年）　８．５年一貫校
　　９．EPA（2017年入国）　１０．EPA（2018年入国）　　１１．EPA（2019年入国）　１２．EPA（2020年入国）

　１３．EPA（帰国者）１４．EPA（その他）　１５．受験資格認定

本籍地（都道府県名のみ記入すること）

- 4 卒業年月  6年 3月0卒業学校番号

※コード

受験地 ※受験番号

福　岡　県

受験地

福岡
都道
府県

0

　昭和　　平成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　年　　　７　　　　月　　２３　　　日

　第　110　回　保健師国家試験受験写真用台紙

東区 馬出  ○丁目△△－□□　 ◇◇◇マンション×××号

※　4枚目まで写るように強く記入すること！４枚目を受験票として使用します！

福　岡　県

生 年 月 日

1

（同居先※世帯主の苗字と受取人の苗字が異なる際に記入　様方）

（同居先※世帯主の苗字と受取人の苗字が異なる際に記入　様方）

- 0 0

※コード

平成元年は、平成１年と記入

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑨

⑧

⑩

⑯

⑭

②

④

⑤

⑥

⑦

⑭
⑧

⑨

⑪

③

⑩ ⑪

⑯

楷書で丁寧に！卒業時の学位記氏名の字体に使用します！

原則戸籍に記載されている文字を用い記入すること

住民票の住所でなく

ても可！３月に結果が

届いても問題のない

住所を記載！

液体のりは使用しないこと！

大きさが違う場合は

貼り付けないこと！

液体のりは使用しないこと！

大きさが違う場合は

貼り付けないこと！

住民票の住所でなく

ても可！３月に結果が

届いても問題のない

住所を記載！

⑰

平成元年は、平成１年と記入

楷書で丁寧に！卒業時の学位記氏名の字体に使用します！

原則戸籍に記載されている文字を用い記入すること

9
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5091371193
長方形

5091371193
長方形
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