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令和 7 年度  日本赤十字社三重県支部長推薦者選考試験募集要項  

 

日本赤十字豊田看護大学において、中部各県支部が実施する推薦者選考試験を経

て選抜された者を対象に、「赤十字特別推薦選抜 」を実施します。  

この特別推薦選抜制度は、中部各県支部が各地域において、赤十字の理念に共感し、

日本赤十字社の保健 ・医療 ・福祉事業や災害等における救護活動を担える人材を安定

的に確保するため、実施するものです。  

三重県支部においては、「日本赤十字社三重県支部長推薦者選考試験 」 として実施

し、三重県支部長が適任者を選考して推薦いたします。  

つきましては、推薦を希望する者を以下のとおり募集いたします。  

なお、「 赤十字特別推薦選抜 」 の合格者は「 日本赤十字社三重県支部日本赤十字豊

田看護大学奨学金貸付規程 」に基づき奨学金の貸与を受けることができます。  

 

 

１ ． 募集人員  

  4 名以内  

 

２ ．推薦者選考基準  

以下の条件を全て満たす場合にのみ、応募資格を有します。  

 (1)現在、三重県内の高等学校に在籍し、令和 7 年 3 月に卒業見込みの者  

 (2)日本赤十字豊田看護大学を第一志望とし、合格したら必ず入学する者  

(3)高等学校在学中の学業成績 （全体の評定平均値 ）が 3.8 以上で、日本赤十字豊  

田看護大学において優秀な学習成果をあげることが期待できる者  

(4)将来、赤十字看護師として社会に貢献する積極的な意志を有する者  

 

３ ．応募手続  

「 日本赤十字社三重県支部長推薦者選考試験募集要項 」 に基づき、応募書類提

出期間中に日本赤十字社三重県支部事業推進課へ持参又は簡易書留で郵送し

て下さい。（直接持参可、平日 9:00～ 17:00、土 ・日祝不可 ）  

なお、手続 きの詳細については、日本赤十字社三重県支部事業推進課 （ ℡059-

227-4145） までお問い合わせください。  

   ※出願に関しては、豊田看護大学ホームページのインターネット出願システム「 2025 

年度インターネット出願ガイダンスおよび「赤十字特別推薦選抜学生募集要項 」 をご  

確認ください。  

(1)応募書類提出期間  

令和 6 年 11 月 １日 （金 ）～令和 6 年 11 月 5 日 （火 ）必着  
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(2)応募書類提出先  

     〒514-0004    

住所 ：三重県津市栄町 1 丁目 891 番地      

日本赤十字社三重県支部  事業推進課   

  (3)推薦者選考試験にかかる受験票の送付について  

     応募書類提出期間終了後、令和 5 年 11 月 6 日 （月 ） 17 時までに（別紙 １ ） で  

提出いただいた Email アドレスあてに送付いたします。推薦者選考試験の当日は

Email アドレスに添付しております受験票を印刷し、試験当日ご持参ください。  

なお、迷惑メール設定をされている場合は、〈mie-info@mie.jrc.or.jp 〉 からの

メールが受信できるよう設定の変更をお願いします。  

(4)応募書類  

出  願  書  類  等  摘   要  

１  三 重 県 支 部 長 推

薦 者 選 考 試 験 に

かかる推薦者につ

いて  

「 日 本 赤 十字社三 重県支部長推薦者 選考試験

募集要項 」の別紙 １  

２  三 重 県 支 部 長 推

薦 者 選 考 試 験 に

かかるパス ワー ド

申請書  

「 日 本 赤 十字社三 重県支部長推薦者 選考試験

募集要項 」の別紙２ で三重県支部あて申請しパス

ワードの付与を受けて下さい。  

受付期間 ： 10 月 1 日 （火 ）～ 10 月 11 日 （金 ）  

３  エントリーシート  「 日 本 赤 十字社三 重県支部長推薦者 選考試験

募集要項 」の別紙３  

４  学校長推薦書  豊田看護大学ホームページより様式をダウンロード

し、出身学校長が 11 月１日以降の日付で作成して

下さい。  

７月 1 日よりダウンロードできます。  

５  課題に基づく作文  豊田看護大学ホームページより様式をダウンロード

し、自筆で作成して下さい。  

７月 1 日よりダウンロードできます。  

６  多面的 ・総合的な

評価のための申告

書  

豊田看護大学ホームページより様式をダウンロード

し、自筆で作成して下さい。該当項目がなくても氏

名 ・性別 ・生年月日を記入し提出して下さい。  

７月 1 日よりダウンロードできます。  

７  調査書  各学校で準備お願いします。  

８  入 学 願 書 ・ 写 真

票  

ダウンロードに際 しては、パスワードが必要 となりま

す。三重県支部より付与されたパスワードで 11 月 １

日からダウンロードが可能となります。  ９  封 筒 貼 付 用 宛 名

シート  

※提出書類は、「赤十字特別選抜 」及び「推薦者選考試験 」のみに使用し、それ以  

外の目的では一切使用いたしません。また、提出書類の返却はいたしません。  
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４ ．選考試験  

(1)選考試験日  

    令和 6 年 11 月 8 日 （金 ）  13 時 30 分～   

（ 受付 ： 13 時 00 分～ 13 時 20 分 ）  

    台風、災害等で試験が実施できない場合などの緊急のお知らせは、試験日  

前日 17 時までに受験票送付先メールアドレスあてにお知らせいたします。  

  (2)試験会場  

    日本赤十字社三重県支部    

住所 ：三重県津市栄町１丁目 891 番地  

  (3)選考方法  

    書類審査、基礎学力調査 （英語 ） 、面接  

 

５ ．結果発表  

  令和 6 年 11 月 11 日 （月 ）  

日本赤十字社三重県支部 HP にて合格者の掲示を行うとともに、同日付で学校長あ

てに文書にて合格通知を発送いたします。なお、HP 掲載と文書の通知は合格者のみ

とさせていただきます。  

 

６ ． 「 推薦者選考試験 」合格後について  

   (1)推薦者選考試験合格者を「 日本赤十字社三重県支部推薦者 」 とし、日本赤十

字豊田看護大学で実施する｢赤十字特別推薦選抜 」を受験していただきます。  

(2)推薦者選考試験合格者は、別添の「 赤十字特別推薦選抜の出願手順②」及び

豊田看護大学ホームページよりダウンロードされた「学生募集要項の 6 出願期間

及び手続  ⑵および⑶」の項を参考に、入学検定料の納付を行うとともに、受験票

のダウンロードをして下さい。  

その受験票は、「赤十字特別推薦選抜 」令和 6 年 11 月 30 日 （土 ）の試験当日

に必ず持参して下さい。  

(3)日本赤十字社三重県支部推薦者の出願書類は、三重県支部から日本赤十字

豊田看護大学へ提出いたします。  
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（別紙１）  

 

令和    年   月   日  

 

 

日本赤十字社三重県支部長  様  

  

学校名              

学校長名           印  

    

 

三重県支部長推薦者選抜試験にかかる推薦者について  

 

日本赤十字豊田看護大学三重県支部長推薦者選抜試験に、下記の者を推薦い

たします。  

記  

  

ふりがな  

推薦者氏名  

 

受験票送付先  

メールアドレス  
   ＠  

提 出 書 類 

（１）エントリーシート（別紙 2）  

（２）学校長推薦書  

（３）課題に基づく作文  

（４）多面的・総合的な評価のための申告書  

（５）高等学校調査書   

（６）入学願書・写真票  
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（別紙 2）  

 

令和    年   月   日  

 

日本赤十字社三重県支部長  様  

 

                          

 

氏名             印  

 

三重県支部長推薦者選考試験にかかるパスワード申請書  

 

日本赤十字豊田看護大学三重県支部長推薦者選考試験を希望いたしますの

で、パスワードを申請いたします。  

 

 

記  

 

住   所  
 

受 験 者 名
ふ り が な

 
 

高等学校名 
 

連 絡 先 
 

Email  
 

学校担当者名             連絡先：  

 

※当社から学校に問い合わせる場合がございます。  
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（別紙 3）  

令和７年度用  

 

日本赤十字豊田看護大学三重県支部長推薦者選抜試験  エントリーシート  

学  校  名   

ふりがな  

氏   名  
 性別   

住   所  
 

 

（１）看護師を志願している理由  

 

 

 

（２）学生時代に力を入れて取り組んだことをご記入ください。  

 

 

 

（３）ボランティア活動から得たものがあれば記載ください。  

 

 

 

（４）自己 PR（長所・短所等）をご記入下さい。  

 

 

 

（５）趣味・特技・資格等があればご記入下さい。  

 

 

 

日本赤十字社三重県支部提出用紙  


