
ご案内パンフレット 総合版

対
策模試第110回　看護師国家試験

240問 150問 100問

看護師国試模試、
全国最大規模には
理由があります。

国試型模試の決定版！ 良問にこだわった必修 解剖・疾病・看護をつなげる

●受験者数全国最大級。母集団の大きさが合否判定の正確さにつながる！
●国家試験に即した高品質な問題。国試への的中は約80問にも！
●どこよりも早い結果報告！成績表の見やすさ、分析力もピカ1！
●充実の解答・解説書つき。これはもう国試対策問題集レベル！
●低学年から受けられる「基礎学力 UP」テストで合格力を育成！

学研メディカル秀潤社　チャレンジテスト事業室 学研チャレンジテスト
〒141-8414　東京都品川区西五反田2-11-8　TEL 03-6431-1234　FAX 03-6431-1790
http://gakken-mesh.jp/info/challenge/challengetop

第1回 受験推奨期間 2020年4月7日（火）～8月31日（月）［※注］ ※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

［※注］問題用紙とマークシートの発送と回収について

●申込書FAXが到着後、申込確認書をFAXで返信いたします。 
●Webでのお申込も可能です。 下記Webサイトにアクセスしてください。　※個人情報保護の観点からデータの保存は当該内限りとし、その後はただちに消去いたします。

関東地域以外の学校様は到着までに3日程度（土日祝日は除く）かかります。ご了承ください。チャレンジテストの追加回収、遅れ実施の回収は1回のみです。

※弊社記入欄

FAX専用申込書 FAX番号 03-6431-1790

学校名

学校コード※ 申込日※ ※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

ご担当教員名 様

実施予定日（曜日）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

受験推奨期間 2020年8月4日（火）～11月30日（月）［※注］

受験推奨期間 2020年11月4日（水）～2021年1月25日（月）［※注］

第2回 ※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

第3回 ※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

標準実施日 2020年4月7日（火）～2021年2月19日（金）※注 ※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

看
護
師
国
試
合
格
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

必
修
問
題

看
護
師
国
試
合
格

チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

検　索

基礎学力UPチャレンジテストの申込書は裏面にございます

学研チャレンジテストご案内パンフレット／表／210×297／東村／2019.02.21

☆



※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

※弊社記入欄

FAX専用申込書 FAX番号 03-6431-1790

学校名

※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

看
護
師
国
試
合
格
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

必
修
問
題

看
護
師
国
試
合
格

チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

第1回 ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

※弊社記入欄

FAX専用申込書 FAX番号 03-6431-1790

学校名

※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

下級生5

既卒生

第2回

第1回

第2回

第3回

※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

0
8
7
6
5
9

下級生5

既卒生

基礎学力UPチャレンジテスト　区分表

最上級生

区分

受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と位置づけています。

修業年限

2年間（2年課程など）

2年生 3年生 4年生 5年生

1年生 2年生 3年生 4年生

1年生 2年生 3年生

1年生 2年生

1年生

既卒生 既卒生 既卒生 既卒生

3年間（3年課程など） 4年間（大学など） 5年間（高校）

下級生8

下級生7

下級生6

下級生5

既卒生

基
礎
学
力
U
P
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

学校コード※ 申込日※ ※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

ご担当教員名

ご担当教員名 様

ご担当教員名 様

様

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

第1回 標準実施日 2020年6月1日（月）～2021年3月31日（水）［※注］ ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

［※注］問題用紙とマークシートの発送と回収について

●申込書FAXが到着後、申込確認書をFAXで返信いたします。 
●Webでのお申込も可能です！裏表紙下部のWebサイトにアクセスしてください！
　※個人情報保護の観点からデータの保存は当該内限りとし、その後はただちに消去いたします。

関東地域以外の学校様は到着までに3日程度（土日祝日は除く）かかります。ご了承ください。

※弊社記入欄

FAX専用申込書

● チャレンジテスト (240問×年3回)

● 必修問題

FAX番号 03-6431-1790

学校名

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生7

下級生8

下級生6

5
9

下級生5

既卒生

第2回 標準実施日 2020年10月7日（水）～2021年3月31日（水）［※注］ ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

0
8
7
6
5
9

下級生5

既卒生

基礎学力UPチャレンジテスト　区分表

最上級生

区分

受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と位置づけています。

修業年限

2年間（2年課程など）

2年生 3年生 4年生 5年生

1年生 2年生 3年生 4年生

1年生 2年生 3年生

1年生 2年生

1年生

既卒生 既卒生 既卒生 既卒生

3年間（3年課程など） 4年間（大学など） 5年間（高校）

下級生8

下級生7

下級生6

下級生5

既卒生

基
礎
学
力
U
P
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

最上級生向け

● 基礎学力UP 

下級生向け

貴校の情報をご記入下さい。

必修問題テストのお申込欄です。
上記同様に、ご記入ください。

学研メディカル秀潤社学校
看護学科

3 40 4 15 月 4 18 木

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

9 12 木

4 18 木4 15 月

9 9 月
9 12 木9 9 月

1 7 火

7 8 月 7 11 木
7 8 月

7 15 水 7 17 金

2 3 月 2 6 木

7 11 木

1 10 金
1 7 火 1 10 金

2

3 40

3 40

3 40

2 45

2 45

2

2

2

学研メディ子

学研メディ子

141-8414　東京都品川区西五反田2-11-8

03-6431-1234　 03-6431-1790

学研メディカル秀潤社学校
看護学科

141-8414　東京都品川区西五反田2-11-8

03-6431-1234　 03-6431-1790

チャレンジテストのお申込欄です。

・学年(最上級生は区分0、既卒生は区分9、一級
下の学年は区分8、二級下の学年は区分7の欄
にご記入ください)
・受験者数
・実施予定日（曜日）
・回収希望日(マークシートを運送会社にお渡しい
ただく日・運送会社は弊社手配)

を回ごとにご記入ください。

貴校の情報をご記入下さい。

【区分表】
受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と
位置づけています。貴校の課程と受験学年を
ご確認ください。

基礎学力UPテストのお申込欄です。

・学年(区分につきましては下記区分表をご参照く
ださい)
・受験者数
・実施予定日（曜日）
・回収希望日(マークシートを運送会社にお渡しい
ただく日・運送会社は弊社手配)

を回ごとにご記入ください。

FAX専用申込書の書き方（記入例）

学校コード※ 申込日※

学校コード※ 申込日※

チャレンジ
テスト

チャレンジ
テスト

(150問)

(100問×年2回)

学研チャレンジテストご案内パンフレット／210×297／東村／2019.02.20

・チャレンジテスト
・必修問題チャレンジテスト
　の申込書は裏面にございます。

弊
社
が
使
用
し
ま
す

弊
社
が
使
用
し
ま
す
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※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

※弊社記入欄

FAX専用申込書 FAX番号 03-6431-1790

学校名

※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

※弊社記入欄

0
9
8
7

最上級生

区分 学年 受験者数 受付番号※ 問題発送日※

既卒生

下級生

最下級生

看
護
師
国
試
合
格
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

必
修
問
題

看
護
師
国
試
合
格

チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

第1回 ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

※弊社記入欄

FAX専用申込書 FAX番号 03-6431-1790

学校名

※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

下級生5

既卒生

第2回

第1回

第2回

第3回

※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

0
8
7
6
5
9

下級生5

既卒生

基礎学力UPチャレンジテスト　区分表

最上級生

区分

受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と位置づけています。

修業年限

2年間（2年課程など）

2年生 3年生 4年生 5年生

1年生 2年生 3年生 4年生

1年生 2年生 3年生

1年生 2年生

1年生

既卒生 既卒生 既卒生 既卒生

3年間（3年課程など） 4年間（大学など） 5年間（高校）

下級生8

下級生7

下級生6

下級生5

既卒生

基
礎
学
力
U
P
チ
ャ
レ
ン
ジ
テ
ス
ト

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

※弊社記入欄

受付番号※ 問題発送日※

学校コード※ 申込日※ ※成績資料・請求書は区分別に送付されます。

ご担当教員名

ご担当教員名 様

ご担当教員名 様

様

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

実施予定日（曜日） 回収希望日（曜日）

第1回 標準実施日 2020年6月1日（月）～2021年3月31日（水）［※注］ ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

※以下からご記入ください。（回収希望日は、試験翌日以降、土日祝日以外でご記入ください）

［※注］問題用紙とマークシートの発送と回収について

●申込書FAXが到着後、申込確認書をFAXで返信いたします。 
●Webでのお申込も可能です！裏表紙下部のWebサイトにアクセスしてください！
　※個人情報保護の観点からデータの保存は当該内限りとし、その後はただちに消去いたします。

関東地域以外の学校様は到着までに3日程度（土日祝日は除く）かかります。ご了承ください。

※弊社記入欄

FAX専用申込書

● チャレンジテスト (240問×年3回)

● 必修問題

FAX番号 03-6431-1790

学校名

学科名

ご住所 〒

電話番号 FAX番号

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生7

下級生8

下級生6

5
9

下級生5

既卒生

第2回 標準実施日 2020年10月7日（水）～2021年3月31日（水）［※注］ ※弊社記入欄

0
8
7
6

最上級生

区分 学年 受験者数

区分については下記区分表を参考にご記入ください。

受付番号※ 問題発送日※

下級生8

下級生7

下級生6

5
9

0
8
7
6
5
9

下級生5

既卒生

基礎学力UPチャレンジテスト　区分表

最上級生

区分

受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と位置づけています。

修業年限

2年間（2年課程など）

2年生 3年生 4年生 5年生

1年生 2年生 3年生 4年生

1年生 2年生 3年生

1年生 2年生

1年生

既卒生 既卒生 既卒生 既卒生

3年間（3年課程など） 4年間（大学など） 5年間（高校）

下級生8

下級生7

下級生6

下級生5

既卒生

基
礎
学
力
U
P
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最上級生向け

● 基礎学力UP 

下級生向け

貴校の情報をご記入下さい。

必修問題テストのお申込欄です。
上記同様に、ご記入ください。

学研メディカル秀潤社学校
看護学科

3 40 4 15 月 4 18 木

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

　月   　　日（ 　 ）

9 12 木

4 18 木4 15 月

9 9 月
9 12 木9 9 月

1 7 火

7 8 月 7 11 木
7 8 月

7 15 水 7 17 金

2 3 月 2 6 木

7 11 木

1 10 金
1 7 火 1 10 金

2

3 40

3 40

3 40

2 45

2 45

2

2

2

学研メディ子

学研メディ子

141-8414　東京都品川区西五反田2-11-8

03-6431-1234　 03-6431-1790

学研メディカル秀潤社学校
看護学科

141-8414　東京都品川区西五反田2-11-8

03-6431-1234　 03-6431-1790

チャレンジテストのお申込欄です。

・学年(最上級生は区分0、既卒生は区分9、一級
下の学年は区分8、二級下の学年は区分7の欄
にご記入ください)
・受験者数
・実施予定日（曜日）
・回収希望日(マークシートを運送会社にお渡しい
ただく日・運送会社は弊社手配)

を回ごとにご記入ください。

貴校の情報をご記入下さい。

【区分表】
受験する看護師国家試験が同一の学年を同区分と
位置づけています。貴校の課程と受験学年を
ご確認ください。

基礎学力UPテストのお申込欄です。

・学年(区分につきましては下記区分表をご参照く
ださい)
・受験者数
・実施予定日（曜日）
・回収希望日(マークシートを運送会社にお渡しい
ただく日・運送会社は弊社手配)

を回ごとにご記入ください。

FAX専用申込書の書き方（記入例）

学校コード※ 申込日※

学校コード※ 申込日※

チャレンジ
テスト

チャレンジ
テスト

(150問)

(100問×年2回)

学研チャレンジテストご案内パンフレット／210×297／東村／2019.02.20

・チャレンジテスト
・必修問題チャレンジテスト
　の申込書は裏面にございます。

弊
社
が
使
用
し
ま
す

弊
社
が
使
用
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す
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