
 

 

 

 

こども･介護学科 介護福祉士コース 

２０２３年度 募集要項（留学生用） 
 

 

福井县医疗福祉专门学校 

儿童･介护护理学科 介护福祉士课程 
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 本校では、福井県助成金を利用して、介護福祉士を目指す留学生を無償で受け入れており 

ます。無償で修学を行う条件は下記のとおりです。 

本校將用福井县给予的资金，给以介护福祉士为目标的留学生们进入本校免费就读的机会。

免费就学条件如下。 

 

 １．在学の２年間は、福井県内の介護施設・事業所で週２８時間以内のアルバイトを 

行う(夏休み等の長期休暇時は週４０時間以内)。 

 ２．本校卒業後は、上記の介護施設・事業所に就職し、引き続き５年以上就労する。 

   なお、在学中に２０時間以上のアルバイトをした場合は、上記就労期間に含む。 

※アルバイトおよび就職先については、本校で実施される企業説明会にて双方合意の 

上、決定いたします。 

 ※上記２つの条件を満たすことができなかった場合は、必要な学費を請求いたします。 

 

 １．在校 2 年期间内、必须于福井县内的介护设施、事业所等地方里 进行一周２８小时以 

    内的打工 (暑假等长时间休假限于一周４０小时以内)。 

 ２．本校毕业后，可以在上述的护理设施，事业所内工作 5 年以上。 

如果，上学期间每周打工二十个小时的话，那么可以被算在五年的工作时间内。 

 ※关于打工和就业场所等详细资讯，会在本校举办的企业说明会上，根据双方达成的共识

做最后的决定。    

※如果上面两项条件不符合的话，将不享受免费就学。 

 

募集コース  ： こども･介護学科 介護福祉士コース（定員：男女共学１００名） 

募集课程   ： 儿童･护理学科 护理福祉士课程（名额：男女合班１００名） 

 

修業年限   ： ２年間（授業は原則として月～金曜日） 

修业年限   ： ２年（上课时间原则上周一～周五） 

 

取得可能資格 ： 介護福祉士国家試験受験資格 

         レクリエーション・インストラクター 

         福祉レクリエーションワーカー 

         福祉住環境コーディネーター２級・３級 

可能取得资格 ： 护理福祉士国家试验考试资格         

休养娱乐鉴赏・指导员资格 

         福祉娱乐辅助士 

         福祉住环境协调员２级・３级 

 

 



入学資格   ： 次のいずれにも該当する者。 

① 高等学校以上の学歴を有し、日本国内の教育機関（日本語教育機関

を含む）において６ヶ月以上修学していた者。 

② 本校が実施する入学試験により、介護福祉士養成教育を受けるに足 

りる基礎学力、日本語能力、適性、勉学意欲、経費支弁能力などが

あると判断された者(Ｎ３相当の試験合格は必須です)。 

③ 実施される介護施設説明会を踏まえ紹介された介護施設・事業所で、

在学中２年間アルバイトを行い、卒業後は同施設・事業所に就職し、

引き続き５年以上就労することに同意した者。 

入学资格   ： 符合以下其中任何一项条件者 

① 高中毕业以上学历、日本国内教育机关（包含日本语教育机关）就学

６个月以上者。 

② 由本校举办的入学考试期间、拥有足够接受护理福祉士养成教育的基
本学习能力、日本语能力、适性、学习热情、可支付学费和生活费的
能力(必须通过相当于日本语能力考试 N3)。 

③ 护理设施说明会中提到的在学２年期间，于相关护理设施・事业所内

的打工条件及毕业后继续于同设施・事业所就职５年以上者。 

 

日本語能力  ： 次のいずれかに該当する者。 

① 日本国際教育支援協会等が実施する日本語能力試験のＮ２以上に

合格した者。 

② 法務大臣により告示されている日本語教育機関において６ヶ月以

上の日本語教育を受けた者であって、本校が実施する入試において、

日本語能力がＮ２相当以上であると判断された者(Ｎ３合格相当は

必須です)。 

③ 日本学生支援機構が実施する日本留学試験の「日本語」において、 

「読解･聴解･聴読解」で４００点中２００点以上、かつ「記述」で 

            ５０点中２５点以上を取得した者。 

④   ＢＪＴビジネス日本語能力テスト・ＪＬＲＴ聴読解テスト（筆記

試験）で５００点以上を取得した者。 

⑤ 株式会社専門教育出版が実施する日本語 NAT-TESTの２級以上に

合格した者もしくは２級相当以上であると判断された者(３級

合格は必須です)。 

⑥ J-TEST日本事務局／日本語検定協会が実施する J-TESTの D-Eレベ

ル試験で 500点以上を取得した者。 

 

 

 



日本语能力  ： 符合以下其中任何一项条件者 

① 持有日本国际教育支援协会等实施的日本语能力试验Ｎ２以上资格

者。 

② 在法务大臣核定认可的日本语教育机构内接受６个月以上的日本语

课程的学生，或者参加本校举办的考试，根据考试成绩，可以判断你

达到日本语能力Ｎ２以上的学生。日本语能力 N３相当于合格是必须

条件。 

③ 日本学生支援机构实施的日本留学考试中，日本语的「阅读能力、听

力能力、听读能力」中满分４００分中得分２００分以上、包括「记

述」项目中满分５０分中２５分以上得分者。 

④ ＢＪＴ商务日语能力考试或者ＪＬＲＴ听读解考试（笔试测验）的分

数取得５００分以上成绩的人 

⑤ 专门教育出版株式会社组织的日本语NAT-TEST二级以上合格的申请

者或者日语水平被判断为达到相当于二级以上的申请者（日语三级合

格是必须条件） 

⑥ J-TEST 日本事务局／日语检定协会实施的 J-TEST 日语能力考试，D-E

级考试中取得５００分以上的人。 

 

入試概要   ： 筆記試験（１時間） … 日本語能力検定Ｎ２程度 

         面接試験（３０分間）… リスニング・スピーキング 

入学考试概要 ： 笔试（１小时） …日本语能力检定Ｎ２程度 

         面试（３０分钟）… 听力・会话 

 

入試日程   ：  

 

 

 

 

 

 

 

入学考试日程 ：  

 

 

 

 

 

実施回 願書必着 試験日 合格発表 

１ １０/１４(金) １０/２２(土) １０/２８(金) 

２ １１/１８(金) １１/２６(土) １２/ ２(金) 

３ １２/１６(金) １２/２４(土)  １/１３(金) 

４  １/２０(金)  １/２８(土)  ２/ ３(金) 

５  ２/１７(金)  ２/２５(土)  ３/ ３(金) 

场次 愿书期限 考试日 合格发表 

１ １０/１４(五) １０/２２(六) １０/２８(五) 

２ １１/１８(五) １１/２６(六) １２/ ２(五) 

３ １２/１６(五) １２/２４(六)  １/１３(五) 

４  １/２０(五)  １/２８(六)  ２/ ３(五) 

５ ２/１７(五)  ２/２５(六)  ３/ ３(五) 

招生名額未满的情況下，可能追加举办入学考試的场次。 

合格者が定員に到達していない場合は、追加入試を設定する場合が 

ございます。 



出願必要書類 ： ①入学願書（写真貼付） 

②個人調査票 

         ③志望動機理由書 

         ④健康診断書（最近１年以内に日本国内で健康診断を受けた者はその 

          コピーを、受けていない者は本校の所定用紙で受診してください） 

         ⑤最終学歴の卒業証明書もしくは卒業証書（在学中の場合は卒業見込

書） 

         ⑥最終学歴の出席証明書および成績証明書（在学中の場合は、現在の

学校の出席証明書および成績証明書） 

         ⑦日本語能力検定試験または NAT-TESTの 2級の合否通知(3級相当の合

格通知は必須です。3級合格者で 2級不合格の場合は、3級の合格通

知と合わせて 2級の結果も提出して下さい。) 

         ⑧パスポートのコピー（氏名・パスポート番号が記載されているページ） 

⑨在留カードのコピー（表と裏） 

⑩住民税・国民健康保険料に滞納が無い証明 

         ※ご提出いただいた書類は返還いたしません。 

         ※入学願書に添付する写真は直近３ヶ月以内のものとします。 

         ※提出書類に虚偽があった場合は、入学を取り消すことがあります。 

 

出愿必要资料 ： ①入学愿书（贴上照片） 

②个人信息 

         ③志望动机理由书 

         ④健康诊断书（最近１年内在日本国内接受健康诊断的人可以提出复印

件，还没有接受健康诊断的人请使用本校指定用纸受诊） 

         ⑤最终学历的毕业证明书或毕业证书（在学中的情况下请使用毕业预定

书） 

         ⑥最终学历的出席证明书及成绩证明书（在学中的情况下，请使用现在

学校的出席证明书及成绩证明书） 

         ⑦日本语能力测试 N3 合格是必须条件。如果有考过相当于日本语能力测

试 N2，即使没有合格，也请提交 N2 的考试结果通知书。 

         ⑧护照的复印件（姓名、护照号码的页面） 

⑨在留卡的复印件（正面与反面） 

⑩住民税和国民健康保险费没有拖欠的证明 

         ※提出的书面资料不会返还。 

         ※入学愿书上贴的照片必须是最近 3 个月以内的。 

         ※提出的书面资料中有任何造假的情况下，将会取消入学资格。 

 



入学後の支援 ： ・住居の斡旋・在留資格更新手続き・その他生活支援は本校が行い、

費用が発生するものについてはその実費のみ本人負担となります。 

         ・日本語教育など学習支援は本校が行い、教材費などの徴収はいたし

ません。 

         ・アルバイト・就職で協力いただく介護施設・事業所とは本校が開催

する連絡会をとおして、アルバイトや就労の状況を把握し、         

問題等が発生した場合には、その都度協議し対応いたします。 

入学后的支援 ： ・本校将会帮助各位：住居的介绍及引荐・在留资格更新手续・及其他

各类生活支援，产生的费用由本人负担。 

         ・本校举行的日本语教育等的学习支援，不会征收教材费。 

         ・通过本校和合作的护理机构和行政团体联合举办的联络会，帮助大家

把握就职情况，如果有任何问题，我们会帮助大家解决对应。 

 

その他    ： ・設備・学習内容等、この募集要項に記載されていない内容について

は本校パンフレットもしくはホームページでご確認ください。 

         ・ご不明な点やご質問がある場合は、お気軽にお問合せください。 

其他     ： ・本募集要项中没有记载的设备和学习内容等，请在本校的招生简章或

是网站上确认。 

         ・如果您有任何问题，请随时与我们联系。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



入学までの流れ 

入学前的流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 出願必要書類を提出する / 提出申请必要书面资料 

 

入学に必要な書類を期限までに提出する。 

于期限内提出入学时必要书面资料。 

入学 

本校にて入学試験および介護施設説明会にて合否判定を行い、 

合格者には本校より下記通知を発送する。 

 

通过本校入学试验以及护理设施说明会判定合格与否 

合格者將会收到由本校寄出的以下几项通知资料。 

 

・合格通知 

・指定する介護施設 

・住居に関する案内 

・その他、入学に必要な書類  など 

 

・合格通知 

・指定的护理设施 

・住所的相关介绍 

・其他入学必要书面资料  等 



入学後の支援イメージ 

入学后的支援方式示意图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住居の斡旋(費用は自己負担) 

留学生 

指定する介護施設 
 

指定的介護設施 

福井県 

医療福祉専門学校 
 

福井县 

医疗福祉专门学校 

在学中に週２８時間以内のアルバイト 

卒業後に引き続き５年以上の就労 

 

在学期间一周２８小时以内的打工条件 

毕业后持续５年以上的就职 

定期的な連絡会 

定期的交流会 

学費の全額免除 

学習支援 

 

学费全免 

学习支援 

生活支援 

 

住居的介绍引荐(费用本人负担) 

生活支援 

RTM 株式会社 

 
RTM 股份有限公司 

定期的な連絡会 

定期的交流会 



新型コロナウィルス感染防止に関する注意事項 

 

 

【受験日までの過ごし方】 

①日頃より手洗い・うがい・消毒をこまめに行い、感染防止に努めてください。 

②密閉・密集・密接を避け、マスクを着用してください。 

③不要不急の外出・多人数での飲食などはなるべく避け、体調管理に努めてください。 

④37.5度以上の発熱・倦怠感・味覚嗅覚障害など体調面に不調がある場合は、事前に本校 

 に連絡し、受験を取り止めて医療機関で受診を行ってください。 

 

 

【福井県への移動および受験日の過ごし方】 

①居住地から福井県への移動・受験日当日の本校への移動の除く移動は控えてください。 

②外食は控えてください。 

③受験日の朝に必ず検温を行ってください。 

④入学試験のご案内と合わせて「入学試験前１週間の健康チェックシート」をご郵送しま  

 すので、ご記入の上、受験日当日に提出してください。 

⑤受験で本校にお越しの際、玄関で「受験日当日の健康チェックシート」にご記入いただ 

 きます。その結果によっては、受験を中止とする場合がございます。 

⑥学内の随所に消毒スプレーを設置しておりますので、本校に滞在中もこまめに消毒を行 

ってください。 

⑦本校に滞在中は、昼食時を除いて常にマスクを着用してください。 

⑧受験生同士の私語は控えてください。 

⑨対面での飲食はしないでください。 

⑩筆記用具などの貸し借りはしないでください。 

⑪入試実施時期の国内の感染状況・福井県の感染状況・受験者の居住地などにより、オン 

ラインで入試を行う場合はございます。その際は本校から事前に受験生に連絡をいたし

ますので、その指示に従ってください。 

 

その他、質問や相談がある場合は、本校までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 



防止新型冠状病毒感染症的有关注意事项 

 

 

【考试前的日常生活】 

①每天常洗手，漱口，消毒，尽力预防自己被感染。 

②请尽量避免密闭（通风不好的密闭空间）、密集（人员密集的空间）、密接（近

距离谈话等的密切接触场面），并且保持戴口罩的习惯。 

③避免不必要的外出活动，避免与很多人一起用餐，注意自己的身体状况管理。 

④如果你发烧，体温到达 37.5 度或以上，或者感觉疲劳，味觉嗅觉明显下降等任

何身体不适的症状，请提前联系学校，并取消考试，及时去医疗机构就诊。 

 

 

[怎么去福井县并参加考试] 

①请避免在考试当天从居住地来到福井县或到我们学校。 

②请避免外出就餐。 

③一定要在考试当天的早晨测量自己的体温。 

④我们会向你邮寄“入学前一周的健康检查表”以及入学考试的说明信息。请填

写好健康检查表并在考试当天提交。 

⑤来本校考试时，请在入口处填写“考试日当天健康检查表”。根据你填写的内容，

考试有临时取消的可能性。 

⑥校园内各处都有消毒喷雾剂，因此在学校期间，请经常使用消毒喷雾剂。 

⑦在我们学校期间，除午餐外，请一直戴口罩。 

⑧请不要和考试的同学窃窃私语。 

⑨用餐的时候，请不要面对面。 

⑩请不要互相借用书写工具。 

⑪根据入学考试期间日本的病毒感染状况，福井县的病毒感染状况，应试者的住

所等情况，我们可能会决定改成在线考试。在这种情况下，我们会提前联系考

生，请遵照说明。 

 

如果您还有其他疑问或疑虑，请与我们学校联系。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



個人調査票 / 个人信息 

 

１．氏名 / 姓名 

(姓) 

 

(名) 

 

２．パスポート情報 / 护照信息 

パスポート番号
护照号 

 
発行年月日 
发行年月日 

 

発行地 
发行地点 

 有効期限  

 

３．在留カード情報（日本に在住している場合のみ） 

在留卡信息（只限现在在日本住的人） 

在留資格  在留期間  

満了日 
在留期间到期日 

 
カード番号 
在留卡号码 

 

 

４．日本語学校情報 / 日本语学校信息 

学校名  

住所 

 

在籍期間 年  月  日  ～      年  月  日 

 

 

 

 

 

 



５．日本語能力検定情報 / 日本語能力检定信息 

試験名 
考试名称 

受験級 
考试等级 

受験日 
考试日期 

結果 
结果 

      年  月  

      年  月  

      年  月  

 

６．経費支弁者 

氏名 

姓名 
 性別 男 ・ 女 

住所 
 

 

自宅電話番号 

固定电话 
 

続柄 

关系 
 

職業 

职业 
 

勤務先電話番号 

公司电话号码 
 

勤務先住所 

工作地址 

 

 

 

７．結婚の有無 / 是否结婚 

未婚 ・ 既婚 

 

８．日本在住の家族・親戚 / 日本在住的家人和亲戚 

氏名 
姓名 

続柄 
关系 

年齢 
職業 
职业 

住所 
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上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所（所在地）

医療機関名

医師の氏名

氏 名 生年月日

昭和・平成

　　　　年

　　　　月　　　　日生

住 所

視 力 聴 力

既 往 症胸 部
レントゲン

その他の
疾病及び
異 常

1000Hz

4000Hz

右

左

（　　　　）

（　　　　）

※最近1年以内に健康診断を受けた方は、そのコピーを提出いただければ結構です。（検査項目が上記と異なっていても構いません）


