
令和７年度沖縄県立沖縄水産高等学校専攻科 

（漁業科・機関科・無線通信科）入学者選抜募集要項 
                                     所在地  〒９０１－０３０５ 沖縄県糸満市西崎一丁目１番１号 

                    ＴＥＬ   ０９８－９９４－３４８３・３４８５ 

                                       ＦＡＸ  ０９８－９９２－５９２０ 

 

１ 方 針 

   沖縄県立沖縄水産高等学校専攻科（漁業科・機関科・無線通信科）の入学者の選抜は、高等学校における教育の基

礎の上に専門３学科について、学校教育法第５８条に基づき高度な知識・技術を修め、海技従事者国家試験等を受け

るに足る資質と能力のある者を選抜するために、次の方針に基づいて実施する。 

（１）選抜は、沖縄県立沖縄水産高等学校長（以下「校長」という）が、出願資格を有する者の出身高等学校の校長

（以下「出身高等学校長」という）から送付された調査書その他必要な書類、選抜のための学力検査の成績等を資

料として行う。 

（２）選抜は、入学志願者が募集定員を超過すると否とにかかわらず行う。 

 

２ 募集定員・修業年限 

  〔定  員〕 専攻科漁業科 １０名  専攻科機関科 １０名  専攻科無線通信科 １５名 

  〔修業年限〕 ２年以上  

 

３ 推薦入学 

（１）出願資格 

  ア 専攻科漁業科及び専攻科機関科 

    次の（ｱ）又は（ｲ）のいずれかに該当する者で、出身高等学校長が推薦する者。 

     （ｱ）沖縄県立高等学校の海洋漁業系もしくは水産工学系の学科を卒業して１年未満の者又は募集年度の３月ま

でに卒業見込みの者であって、次のａからｄまでのすべてに該当する者。（以下「第Ⅰ類志願者」という） 

       ａ 在学中に船舶職員及び小型船舶操縦者法施行規則（昭和２６年国土交通省令第９１号）第５７条によ

る関係教科について１７単位以上修得した者又は修得見込みの者。 

      ｂ 総トン数３００トン以上の実習船（甲区域で従事するものによる乗船履歴３ヶ月以上有する者。 

      ｃ 船舶職員及び小型船舶操縦者法施行規則第四十条別表第三海技士身体検査基準表の合格基準に該当す

る者。（海技士身体検査基準表 別表第三 参照） 

      ｄ 評定平均４．３以上の者。 

      （ｲ）沖縄県立高等学校を卒業して 1 年未満の者又は募集年度の３月までに卒業見込みの者であって、３の

（１）のアの（ｱ）のｃ及びｄに該当する者。（以下「第Ⅱ類志願者」という） 

  イ 専攻科無線通信科 

    沖縄県立高等学校を募集年度の３月までに卒業見込みの者で、評定平均４．３以上の者及び出身高等学校長が

推薦する者。 

 

（２）募集人員 

   各学科の募集人員は、当該学科の募集定員の次の割合とし、校長が定める。 

  ア 専攻科漁業科    ３０パーセント以内 

  イ 専攻科機関科    ３０パーセント以内 

  ウ 専攻科無線通信科  ３０パーセント以内 

 

（３）出願期間及び手続き 

  ア 出願期間 

（ｱ）出願期間は、令和６年 10 月２日（水）から、令和６年 10 月３日（木） 

    （ｲ）受付時間は、午前９時 30 分から午後４時までとする。（但し、12:00～13:00 は除く） 

    （ｳ）郵送する場合は令和６年 10 月３日（木）までに必着するように送付すること。 
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  イ 提出書類 

ウ 受付場所 沖縄県立沖縄水産高等学校 1 階事務室 

 

（４）選抜の方法および日程 

  ア 出身高等学校長から提出された調査書、健康診断書、小論文（漁業科及び機関科のみ）及び面接の結果に基づ

き、総合的に判定を行う。 

  イ 小論文、面接については校長が定める。 

  ウ 期日と日程 

令和６年 10 月 10 日（木）とする。 

  ※漁業科・機関科は面接時に視力検査及び色覚等の確認も行う。 

エ 場 所 

沖縄県立沖縄水産高等学校 

   

（５）選抜結果の通知及び入学の確約 

   ア 選抜の結果については、県立沖縄水産高等学校長が令和６年 10 月 23 日（水）までに高等学校長を通じて本人

に通知する。 

   イ 入学確約書は、出身高等学校長を経由して、令和６年 10 月 30 日（水）までに県立沖縄水産高等学校長に提出

しなければならない。 

 

（６）合格発表 

    令和６年 10 月 30 日（水）までに入学確約書の提出があった者について、令和６年 12 月 12 日（木）午前９時

に本校で発表し、同日午前９時以降に本校ホームページ（http://www.okisui-h.open.ed.jp/）にも掲載する。 

   ※合格発表の掲示期間は発表日より一週間とする。 

 

（７）入学手続き 

   推薦入学者としての通知と共に所定の手続きを指示する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 提出書類等 漁業科 機関科 無線通信科 備     考 

ア 入学志願書 ◯ ◯ ◯ 第１号様式 

イ 調査書 ◯ ◯ ◯  

ウ 健康診断書 ◯ ◯ × 第２号様式：医療機関が発行したもの。 

エ 
入学考査料

（2,200 円） 
◯ ◯ ◯ 

沖縄県立高等学校等の授業料等の徴収に関する

条例第２条関係別表第１参照。 

郵送の場合は、現金書留で送る。 

オ 写真 ２葉 ◯ ◯ ◯ 

出願日３ヶ月以内に撮影した上半身脱帽 

縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝ 程度のものとし、裏面に

氏名・生年月日を記入する。 

カ 乗船履歴証明書 ◯ ◯ × 漁業科及び機関科の第Ⅰ類志願者のみ 

キ 推薦書 ◯ ◯ ◯  

 時  間 漁業科・機関科 無線通信科 

１３：００～１４：３０ 小論文 
面  接 

１４：４５～ 面  接 

－２－ 



４ 一般入学 

（１）出願資格 

  ア 専攻科漁業科及び専攻科機関科 

    次の（ｱ）又は（ｲ）のいずれかに該当する者。 

     （ｱ）沖縄県立高等学校の海洋漁業系もしくは水産工学系の学科を卒業した者又は募集年度の３月までに卒業見

込みの者であって、次のａからｃまでのすべてに該当する者。（以下「第Ⅰ類志願者」という） 

       ａ 在学中に船舶職員及び小型船舶操縦者法施行規則（昭和２６年国土交通省令第９１号）第５７条によ

る関係教科について１７単位以上修得した者又は修得見込みの者。 

      ｂ 総トン数３００トン以上の実習船（甲区域で従事するもの）による乗船履歴３ヶ月以上有する者。 

      ｃ 船舶職員及び小型船舶操縦者法施行規則第四十条別表第三海技士身体検査基準表の合格基準に該当す

る者。（海技士身体検査基準表 別表第三 参照） 

     （ｲ）高等学校を卒業した者又は募集年度の３月までに卒業見込みの者であって、４の（１）のアの（ｱ）のｃ

に該当する者。（以下「第Ⅱ類志願者」という） 

  イ 専攻科無線通信科 

    高等学校を卒業した者又は募集年度の３月までに卒業見込みの者。 

 

（２）出願期間及び手続き 

  ア 出願期間 

    （ｱ）出願期間は、令和６年 11 月６日（水）から令和６年 11 月７日（木）までとする。 

    （ｲ）受付時間は、午前９時 30 分から午後４時までとする。（但し、12:00～13:00 は除く） 

    （ｳ）郵送する場合は、令和６年 11 月７日（木）までに必着するように送付すること。 

  イ 提出書類 

 

ウ 受付場所  沖縄県立沖縄水産高等学校 1 階事務室 

 

（３）選抜の方法 

  出身高等学校長から提出された調査書、健康診断書、学力検査及び面接の結果に基づき、総合的に判定を行う。 

   

（４）学力検査 

  ア 検査科目 

  （ｱ）専攻科漁業科の第Ⅰ類志願者 

    ａ 専門科目  航海、運用、法規 （四級海技士国家試験（航海）を試験範囲とする） 

    ｂ 数学    数学Ⅰ（データの分析を除く） 

    ｃ 英語    コミュニケーション英語Ⅰ程度の内容 

（ｲ）専攻科機関科の第Ⅰ類志願者 

    ａ 専門科目  機関Ⅰ、機関Ⅱ、機関Ⅲ、執務一般 （四級海技士国家試験（機関）を試験範囲とする） 

    ｂ 数学    数学Ⅰ（データの分析を除く） 

    ｃ 英語    コミュニケーション英語Ⅰ程度の内容 

（ｳ）第Ⅱ類志願者 ※下記 a～d または第Ⅰ類の検査科目のいずれかを選択できることとする。 

    ａ 数学    数学Ⅰ（データの分析を除く）、数学Ⅱ 

    ｂ 英語    コミュニケーション英語Ⅰ程度の内容 

 提出書類等 漁業科 機関科 無線通信科 備    考 

ア 入学志願書 ◯ ◯ ◯ 第１号様式 

イ 調査書 ◯ ◯ ◯ 
卒業後 5 年以上経過した者は、卒業証明書で代

替することができる。 

ウ 健康診断書 ◯ ◯ × 第２号様式：医療機関が発行したもの。 

エ 
入学考査料

（2,200 円） 
◯ ◯ ◯ 

沖縄県立高等学校等の授業料等の徴収に関する

条例第２条関係別表第１参照。 

郵送の場合は、現金書留で送る。 

オ 写真 ２葉 ◯ ◯ ◯ 

出願の日前３ヶ月以内に撮影した上半身脱帽 

縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝ 程度のものとし、裏面に

氏名・生年月日を記入する。 

カ 乗船履歴証明書 ◯ ◯ × 第Ⅰ類志願者のみ 

－３－ 



    ｃ 理科    物理基礎（主に力学等）、化学基礎（主にモル概念等）、地学基礎（主に気象関連事項等）か

ら 1 科目選択 

    ｄ 小論文   原稿用紙８００字程度 

  （ｴ）専攻科無線通信科  

    ａ 専門科目  

〇共通問題（約４割）  

合成抵抗、合成容量の求め方、オームの法則、電荷量の計算など 

〇選択問題（約６割）①又は②の選択 

        ①：第三級総合無線通信士の「無線工学の基礎」程度 

       （電磁気、電気回路、電子回路、半導体、論理回路、電磁気測定）及びモールス符号（和文、欧文） 

        ②：物理基礎、物理で取り扱う電気と磁気の範囲 

ｂ 数学 数学Ⅰ（データの分析を除く） 

         数学Ⅱ 

    ｃ 英語 コミュニケーション英語Ⅰ    

 

イ 学力検査の期日及び時間割 

（ｱ）令和６年 11 月 27 日（水）及び令和６年 11 月 28 日（木）の 2 日間とする。 

（ｲ）時間割  

令和６年 11月 27日（水） 

時  間 
専攻科漁業科 専攻科機関科 

専攻科無線通信科 
第Ⅰ類 第Ⅱ類 第Ⅰ類 第Ⅱ類 

１ 
０９：１０～ 

１０：１０ 
英 語 英 語 英 語 英 語 英 語 

２ 
１０：２５～ 

１１：５５ 
航 海 小論文 機関Ⅰ 小論文 専門科目 

 １１：５５～ 

１２：５０ 
昼      食  

３ 
１３：０５～ 

１４：０５ 
法 規 

 
執務一般 

 

 

令和６年 11 月 28 日（木） 

時  間 
専攻科漁業科 専攻科機関科 

専攻科無線通信科 
第１類 第２類 第１類 第２類 

１ 
０９：１０～ 

１０：１０ 
数 学 数 学 数 学 数 学 数 学 

２ 
１０：２５～ 

１１：５５ 
運 用 

１０：２５～ 

１１：２５ 
理 科 機関Ⅱ､Ⅲ 

１０：２５～ 

１１：２５ 
理 科 面 接 

 １１：５５～ 

１２：５０ 
昼      食  

３ １３：０５～ 面    接 面    接 

  ウ 検査の場所 

    沖縄県立沖縄水産高等学校及び沖縄県立宮古総合実業高等学校 

   

（５）面接 

   令和６年 11 月 28 日（木）に行う。専攻科漁業科・機関科については、視力及び色覚等の確認も行う。 

 

（６）合格発表 

   ア 令和６年 12 月 12 日（木）午前９時本校において発表するとともに、同日午前９時以降に本校ホームページ

（http://www.okisui-h.open.ed.jp/）にも掲載する。選抜結果については後日、出身高等学校長を通じて本人に

通知する。また、過年度卒業の受検者については直接本人に通知する。 

    ※合格発表の掲示期間は発表日より一週間とする。 

－４－ 



イ 合格者は、合格発表日から７日以内に出身高等学校長を経由して、県立沖縄水産高等学校長に入学確約書また   

は入学辞退届を提出する。 

 

（７）補欠合格発表 

   令和６年 12 月 12 日（木）午前９時本校において発表するとともに、後日、出身高等学校長を通じて本人 

に通知する。なお、補欠合格者の人数は各学科２名以内とする。 

 

（８）繰り上げ合格発表 

ア （６）のイの入学確約者が入学定員に満たない場合は（７）の補欠合格者の中から繰り上げ合格者を決定す

る。令和６年 12月 20日（金）午前９時本校において発表するとともに、出身高等学校長を通じて本人に通知

する。 

イ 繰り上げ合格者は、令和６年 12月 25日（水）までに出身高等学校長を経由して、県立沖縄水産高等学校長に

入学確約書または入学辞退届を提出する。 

 

５ 第２次募集 

  合格者が募集定員に満たない場合、第２次募集を行う。 

（１）出願資格 

    「４ 一般入学」の「（１）出願資格」に準ずる。 

 

（２）出願期間及び手続き 

  ア 出願期間 

    （ｱ）出願期間は、令和７年１月 15 日（水）から令和７年１月 16 日（木）までとする。 

    （ｲ）受付時間は、午前９時 30 分から午後４時までとする。（但し、12:00～13:00 は除く） 

    （ｳ）郵送する場合は、令和７年１月 16 日（木）までに必着するように送付すること。 

イ 提出書類 

    「４ 一般入学」の「（２）出願期間及び手続き」の「イ 提出書類」に準ずる。 

ウ 受付場所  沖縄県立沖縄水産高等学校 1 階事務室 

 

（３）選抜方法 

  出身高等学校長から提出された調査書、健康診断書、学力検査及び面接の結果に基づき、総合的に判定を行う。 

   

（４）学力検査 

  ア 検査科目 

    検査科目の詳細については「４ 一般入学」の「（４）学力検査」の「ア 検査科目」に準ずる。 

イ 学力検査の期日及び時間割 

（ｱ）令和７年１月 22 日（水）及び令和７年１月 23 日（木）の２日間とする。 

 

（ｲ）時間割   

令和７年１月 22 日（水） 

時  間 
専攻科漁業科 専攻科機関科 

専攻科無線通信科 
第Ⅰ類 第Ⅱ類 第Ⅰ類 第Ⅱ類 

１ 
０９：１０～ 

１０：１０ 
英 語 英 語 英 語 英 語 英 語 

２ 
１０：２５～ 

１１：５５ 
航 海 小論文 機関Ⅰ 小論文 専門科目 

 １１：５５～ 

１２：５０ 
昼      食  

３ 
１３：０５～ 

１４：０５ 
法 規 

 
執務一般 

 

 

 

 

 

－５－ 



 

令和７年１月 23 日（木） 

時  間 
専攻科漁業科 専攻科機関科 

専攻科無線通信科 
第１類 第２類 第１類 第２類 

１ 
０９：１０～ 

１０：１０ 
数 学 数 学 数 学 数 学 数 学 

２ 
１０：２５～ 

１１：５５ 
運 用 

１０：２５～ 

１１：２５ 
理 科 機関Ⅱ､Ⅲ 

１０：２５～ 

１１：２５ 
理 科 面 接 

 １１：５５～ 

１２：５０ 
昼      食  

３ １３：０５～ 面    接 面    接 

  ウ 検査の場所 

    沖縄県立沖縄水産高等学校 

   

（５）面接 

   面接は令和７年１月 23 日（木）に行う。 

 

（６）合格発表 

   令和７年２月５日（水）午前９時本校において発表するとともに出身高等学校長を通じて本人に通知する。 

 

６ 合格者オリエンテーション 

令和７年２月 14日(金)14時に行う。 

※漁業科、機関科の合格者は、必ず保護者同伴で参加をお願いします。 

 

７ 専攻科入学試験に関する問合わせ 

  合格発表、出願状況等については本校ホームページ（http://www.okisui-h.open.ed.jp/）に掲載します。その他につ

いては本校にお問い合わせください。 

 

８ 添付資料 

（１） 身体検査基準表 

（２） 船員の健康を証明する医療機関 

（３） 入学志願書（第１号様式） 

（４） 健康診断書（第２号様式） 

（５） 推薦書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
－６－ 



 

※船舶職員及び小型船舶操縦者法施行規則第四十条 別表第三 海技士身体検査基準表 

 

 

船員の健康を証明する医療機関（沖縄県） 

1 沖縄セントラル病院(健康管理部) 沖縄県那覇市与儀 1-26-6 
TEL 098(854)5511 

FAX 098(854)5519 

2 那覇市医師会生活習慣病検診センター 沖縄県那覇市東町 26-1 
TEL 098(868)8118 

FAX 098(868)6696 

3 (一財)琉球生命済生会琉生病院 沖縄県那覇市字大道 56 
TEL 098(885)5131 

FAX 098(887)0748 

4 西町クリニック 沖縄県那覇市西 3-4-1 
TEL 098(867)0010 

FAX 098(867)0010 

5 八重洲クリニック 沖縄県那覇市松山 2-23-13 
TEL 098(861)8618 

FAX 098(861)9857 

6 安謝医院 沖縄県那覇市安謝 2-15-7 
TEL 098(868)8665 

FAX 098(868)8665 

7 曙クリニック 沖縄県那覇市曙 3-20-14 
TEL 098(863)5858 

FAX 098(863)5870 

8 島尻キンザー前クリニック 沖縄県浦添市宮城 1-29-11F 
TEL 098(963)9010 

FAX   

9 沖縄医療生活協同組合とよみ生協病院 沖縄県豊見城市字真玉橋 593-1 
TEL 090(850)7951 

FAX 098(850)3392 

10 (財)沖縄県健康づくり財団 沖縄県南風原町字宮平 212 
TEL 098(889)6474 

FAX 098(889)6463 

11 潮平病院 沖縄県沖縄市胡屋 1-17-1 
TEL 098(937)2054 

FAX 098(937)1905 

12 (社)日本健康倶楽部沖縄支部診療所 沖縄県沖縄市字登川 3169 
TEL 098(939)4026 

FAX 098(939)9388 

13 （医）康陽会 仲宗根クリニック 沖縄県沖縄市高原７－２３－１４ 
TEL 098（933）8000 

FAX 
 

14 沖縄医療生活協同組合 中部共同病院 沖縄県沖縄市美里 1－31－15 
TEL 098(938)8828 

FAX  

15 北部地区医師会病院成人検診センター 沖縄県名護市字宇茂佐 1712-3 
TEL 0980(52)0777 

FAX 0980(52)4996 

16 伊江村立診療所 沖縄県国頭郡伊江村字東江前 459 
TEL 0980(49)2054 

FAX 0980(49)5851 

17 (医)祐真会宮古島リハビリ温泉病院 沖縄県宮古島市平良東仲宗根根 1898-7 

TEL 0980(73)0800 

FAX 0980(73)0807 

  

検 査 項 目 身 体 検 査 基 準 

視   力 

（５メートルの

距離で万国視力

表による）  

＊矯正視力可 

一 海技士（航海）の資格  

視力（矯正視力を含む。以下この欄において同じ。）が両眼共に０．５以上であること。 

二 海技士（機関）の資格  

視力が両眼で０．４以上であること。 

三 海技士（通信）又は海技士（電子通信）の資格  

視力が両眼共に０．４以上であること。 

色   覚 船舶職員としての職務に支障をきたすおそれのある色覚の異常がないこと。 

聴   力 ５メートル以上の距離で話声語を弁別できること。 

疾病及び身体機

能の障害の有無 

心臓疾患、視覚機能の障害、精神の機能の障害、言語機能の障害、運動機能の障害その他の疾

病又は身体機能の障害により船舶職員としての職務に支障をきたさないと認められること。 

－７－ 



18 (医)沖縄徳洲会宮古島徳洲会病院 沖縄県宮古島市平良字松原 552-1 
TEL 0980(73)1100 

FAX 0980(73)1900 

19 下地診療所 沖縄県宮古島市下地字上地 634-1 
TEL 0980(74)7878 

FAX   

20 南部徳洲会病院 沖縄県島尻郡東風平町字外間 80 
TEL 098(998)3221 

FAX 098(998)3220 

21 与那原中央病院 沖縄県島尻郡与那原町字与那原 2905 
TEL 098(945)8101 

FAX 098(945)8106 

22 （医）以和貴会 西崎病院 沖縄県糸満市座波 371-1 
TEL 098（992）0055 

FAX 
 

23 宣保クリニック 沖縄県宜野湾市愛知 507 
TEL 098(892)5515 

FAX 098(892)7131 

24 ハートライフ病院 沖縄県中頭郡中城村字伊集 208 
TEL 098(895)3255 

FAX 098(895)6559 

25 
(社)中部地区医師会立 

成人病検診センター 
沖縄県中頭郡北谷町字宮城 1-584 

TEL 098(936)8200 

FAX 098(926)0510 

26 (医)沖縄徳洲会石垣島徳洲会病院 沖縄県石垣市大浜字南大浜 446-1 
TEL 0980(88)0123 

FAX 0980(82)9511 

27 大浜診療所 沖縄県石垣市字大浜 36 
TEL 0980(87)5093 

FAX  

28 宮良内科胃腸科医院 沖縄県石垣市字新川 27 
TEL 0980(82)4181 

FAX 0980(83)1107  

29 (医)ゆいま一る よなは医院 沖縄県石垣市字新川 2287-35 
TEL 0980(83)4781 

FAX 
 

29 (医)恵山会下地第 2脳神経外科 沖縄県石垣市字新川 1695-123 
TEL 0980(88)5150 

FAX 0980(88)5090  

 

※上記医療機関のいずれかで、健康診断書（第２号様式）を持参し受診してください。 

※受診の際は、予約確認と受診料の確認を各自行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－８－ 



第 １ 号 様 式 

                

 

入 学 志 願 書 

 

 

                                                                                   

 

年   月   日     

         

沖縄県立沖縄水産高等学校長   殿 

                                                   本 人 氏 名               印 

    

                           保 護 者 氏 名                             印 

 

貴校全日制課程専攻科に入学したいので、保護者連署をもってお願いします。 

 

 

 

志願者 

 

 

 

ふ り が な 

氏    名 

 

                                       （         年   月   日 生） 

 

出身高等学校 

 

                             卒     業 

        高等学校（    ）科   年  月  日 

                             卒 業 見 込 み 

本  籍  地 
 

 

電話番号 

（    ）  － 

現   住  所 
（〒      ） 

 

 

 

保護者 

（身元 

引受人） 

ふ り が な 

氏    名 

 

 

 

本人との続柄（      ） 

本  籍  地 
 

 

電話番号 

（    ）  － 

現  住  所 
（〒      ） 

 

 

志願者

の 

勤務先 

所  在  地 
 

 

勤   務   先 
 

                   現有資格（            ） 

 

 

 

 

選 択 

 

 

 

一般入試で選択する科目に○印をつける。 

 

（漁業科、機関科の第Ⅱ類志願者のみ） 

Ⅰ類の専門科目 

漁業科：航海・運用・法規 

機関科：執務一般・機関Ⅰ、機関Ⅱ、機関Ⅲ 

 

小論文・理科（ 物理 化学 地学 ） 

 

 

受 検 種 別 推 薦 ／ 一 般 ／２ 次 

志 願 学 科 専 攻 科               科 

受 検 番 号  

受 検 場 所 
沖縄水産    宮古総合実業 

※推薦入試については「沖縄水産」になります。 



 

第２号様式 

健 康 診 断 書 

 

ふりがな 

氏 名 

 

男 

女 
生年月日 

     

 年    月    日生 

 

         （満   歳） 

身 長 
ｃｍ 

血 圧 
／     ｍｍＨｇ 

体 重 
ｋｇ 

胸部レント

ゲン 

 

直接撮影    間接撮影 

 

（フィルム番号       ） 視 力 

（ ）内は

矯正視力 

右      （     ） 

左 （     ）   

 

異常なし 

 

所見あり 
色 覚 

正 常 ･ ﾊﾟﾈﾙ D-15【 Pass・Fail 】 

 

その他（        ） 

眼の疾患 

及び異常 

 

異常なし ／ 所見あり 

 

聴 力 

正  常 ／ 所見あり 

・ 

５m の話声語の弁別 【 可 ･ 不可 】 

疾病及び身

体機能障害

の有無 

 

 

異常なし 

 

所見あり 

 尿検査 

蛋

白 
 

糖  

潜

血 
 

 

 上記のとおり相違ないことを証明する。 

 

       年    月   日 

 

                   所在地 

                   名 称 

                   医 師                 印 

 

 

※船員の健康を証明する医療機関で受診してください。 

 

 



 

 

 

推 薦 書                                       

 

 

 
沖縄県立沖縄水産高等学校長   殿 

高 等 学 校 名                 

    

校 長 氏 名                             印 

 

 

下記の者は人物、成績ともに優秀なので推薦致します。 

 

ふりがな 

 

氏  名 

 男 

・ 

女 

 

         年   月   日 生（満  才） 
 

 

現 住 所 

 

〒                      電 話（    ）   － 

 

出身高校 

 

 

           高 等 学 校        科      年   月 卒 業 見 込 み 

推  薦  理  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 注 ） ※ 欄 は 記 入 し な い。 

                                      年    月     日 

 

                                                記載責任者                   印 

 

志  願 学 科 

 

 類 型（ ○ で 囲 む） 

専 攻 科          科 

 

第 Ⅰ 類       第 Ⅱ 類 

※ 受 検 番 号 
 


