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出願書類 AOⅠ期 AOⅡ期 推薦・指定校 一般 

１  入学願書 ○ ○ ○ ○ 

２  受験票・受験票（控）  ○ ○ ○ 

３  自己 PR シート・活動履歴書  ○   
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１１  その他書類   ※学費等減免願書 ○ ○ ○ ○ 

※所定用紙への記入は、必ずボールペン（消せるボールペン不可）を使用して、文字を楷書ではっきりと記入してください。 

※提出された書類の個人情報は、入学試験のために使用し、その他の目的には利用いたしません。 
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建学の精神・教育理念・一般目標・アドミッションポリシー 

 

【建学の精神】 

「温故啓新」     古きを訪ねて新しきを啓く 

 

 

【教育理念】 

本校の教育理念は、柔道整復学及び歯科衛生学を正しく認識し、その基本的知識・技術を習得し、 

併せて学究心を向上させ自己の人間性を豊かにすることにある。 

 

 

【一般目標】 

① 柔道整復学及び歯科衛生学を学ぶ際の基本的な考え方・態度・習慣を修得する。 

② 柔道整復学及び歯科衛生学の基本的知識を修得する。 

③ 柔道整復学及び歯科衛生学の基本的技術を修得する。 

④ 柔道整復学及び歯科衛生学を実践する際の基本的態度と行動を修得する。 

⑤ 自ら学習する姿勢及び研究的態度を修得する。 

 

 

【アドミッションポリシー】 

① 柔道整復師・歯科衛生士を志す熱意を持ち、勉学に取り組める者 

② コミュニケーション力を持ち、協調的に物事に取り組める者 

③ 「仁愛」「誠実」「礼儀」の精神を重んじる者 

④ 柔道整復師・歯科衛生士の研鑚を積むことに努力を惜しまない者 
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【学科・募集人数・修業年数・出願資格】 

 

【選考方法】 

入試区分 選考方法 入試の特徴 

AOⅠ期入試 

エントリーシート 

面談（個人面談） 
※出願書類による最終選考をもって 

合格となります。 

・ 本校のアドミッションポリシーを理解し、本校での勉学を早期より 

  強く希望する学生を積極的に迎え入れようとする選択方法 

・ 本校が第一志望（単願）であること。 

AOⅡ期入試 
面接（個人面接） 

作文（400字程度） 

・ 本校のアドミッションポリシーを理解し、本校での勉学を強く 

  希望する学生を積極的に迎え入れようとする選択方法 

推薦・ 

指定校推薦入試 
面接（個人面接） 

・ 高等学校・短大・大学等からの推薦書が必須 

・ 本校が第一志望（単願）であること。 

一般入試 
面接（個人面接） 

筆記試験 

・ 試験科目：国語 

※併願する場合はご連絡ください。 

※転入学については別途お問い合わせください。 

 

【入試スケジュール】 

 AOⅠ期入試   AOⅡ期入試 推薦・指定校推薦 一般入試 

エントリー 

期間 

6月 1日 

9月 13日 

（木）〜 

（水） 
出願期間 

10月 2日 

3月 13日 

（月）〜 

（水） 

10月 2日 

1月 17日 

（月）〜 

（水） 

12月 18日 

3月 13日 

（月）〜 

（水） 

面談日 

6月 18日 

7月 22日 

8月 26日 

9月 17日 

（日） 

（土） 

（土） 

（日） 
選考日 

10月 22日 

11月 19日 

12月 17日 

1月 21日 

2月 18日 

3月 16日 

（日） 

（日） 

（日） 

（日） 

（日） 

（土） 

10月 22日 

11月 19日 

12月 17日 

1月 21日 

（日） 

（日） 

（日） 

（日） 1月 21日 

2月 18日 

3月 16日 

（日） 

（日） 

（土） 

※面談後 1 週間程度で「出

願許可書」を本校から送付 

出願期間 
9月 1日 

10月 2日 

（金）〜 

（月） 
合格通知 

10月 23日 

3月 18日 

（月）〜 

（月） 

10月 23日 

1月 22日 

（月）〜 

（月） 

1月 29日 

3月 18日 

（月）〜 

（月） 
合格通知 

9月 4日 

10月 10日 

（月）〜 

（火） 

※合格者が定員に達した場合は、願書受付を早期に終了する場合があります。  

学 科 整復健康学科（柔道整復コース） 口腔健康学科（歯科衛生コース） 

募集人数 45名（男女） 40名（男女） 

修業年数 3 ヶ年 

出願資格 

A． 高等学校もしくは中等教育（以下、高等学校等）を卒業した者 または 2024年３月卒業見込みの者 

B． 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）に合格した者 

C． 本校が指定した高等学校長が推薦する 2024年 3月卒業見込みの者 

D． 卒業・卒業見込みの高等学校長等が推薦する者 

E． 卒業・在学中の大学長もしくは学部長が推薦する者 
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AOⅠ期入学試験 

◇2023 年度に開催するオープンキャンパス・個別相談会参加後に配布される「エントリーシート」記入後、

「エントリーシート提出期間」に提出し、「エントリー面談」を受験する試験です。 

 合格内定者には、「AOⅠ期入試出願許可書」が発行され、「出願期間」に出願時に必要なものにて出

願を行い、書類選考後に「合格発表」がなされます。 

◇出願資格（P.2参照）のうち A・Bのいずれかで、2023年度に開催するオープンキャンパス等に参加し、 

  本校の「アドミッションポリシー」（P.1参照）を理解した者。 

◇本校が第一志望（単願）であること。 

◇エントリー特典：受験料の３０，０００円免除 

 

◆選考日程 

入試区分 出願資格 
エントリーシート 

提出期間（必着） 
回 

エントリー 

面談日 

出願許可書

発行 

出願

期間 

合格

発表 
入学手続期間 

AOⅠ期 
A・B の 

いずれかの者 

6/1 〜 6/14 1 6/18（日） 6/19 

9/1 〜

10/2 

9/4 〜

10/10 

合格通知書類に 

記載された期間内に 

手続きを行って下さい。 

（発表後 3週間以内） 

7/3 〜 7/19 2 7/22（土） 7/24 

8/1 〜 8/23 3 8/26（土） 8/28 

9/1 〜 9/13 4 9/17（日） 9/19 

 

◆エントリーに必要なもの      AOⅠ期エントリーシート（オープンキャンパス等で配布） 

 

◆エントリー面談場所         日本体育大学医療専門学校 校舎 

              時間         ９：３０ 集合 ・ １０：００ 開始 

 

◆選考方法                 面談（個人面談方式） 

 

◆出願時に必要なもの 

①入学願書  本校所定用紙 

②調査書 

出身校または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※大学・短大・専門学校へ進学した者も提出してください。 

※卒業後 5年以上経過による発行不能な場合は、発行が不能であることの証明書を提出してください。 

※高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格者は、在学期間証明書を提出してください。 

文部科学省 

所定様式 

③卒業証明書または

卒業見込証明書 

出身または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※卒業見込の旨が調査書に記載されている場合、卒業見込証明書は不要です。 
 

④カラー写真 1枚 
上半身 縦 4cm×横 3cm 

※出願 3 ヶ月以内に撮影したものを出願書類の所定欄に貼付してください。 
 

⑤出願書類 本校から発行した出願許可書  

⑥その他の書類 
学費等減免願書 それに伴う証明書 

※提出された書類の個人情報は、入学試験のために使用し、その他の目的には利用いたしません。 
本校所定用紙 

※所定用紙への記入は、必ずボールペン（消せるボールペン不可）を使用し、文字は楷書ではっきりと記入してください。  

OC等参加で

エントリーシート

取得
➡

エントリーシート

提出でAOⅠ期

入試エントリー
➡ 入試（面談）の

実施 ➡
内定者に

出願許可書を

送付
➡ AOⅠ期入試

出願 ➡ 合　格
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AOⅡ期入学試験 

◇出願資格（P.2参照）のうち A・Bのいずれかで、本校の「アドミッションポリシー」（P.1参照）を 

  理解した者。 

 

◆試験日程 

入試区分 出願資格 提出期間（必着） 回 試験日 合格発表 入学手続期間 

AOⅡ期 
A・B の 

いずれかの者 

10/2 〜 10/18 1 10/22（日） 10/23 11/13 

10/30 〜 11/15 2 11/19（日） 11/20 12/11 

11/27 〜 12/13 3 12/17（日） 12/18 2024/1/9 

12/25 〜 1/17 4 2024/1/21（日） 2024/1/22 2024/2/13 

1/29 〜 2/14 5 2024/2/18（日） 2024/2/19 2024/3/11 

2/26 〜 3/13 6 2024/3/16（土） 2024/3/18 2024/3/29 

 

◆試験場および集合時間      日本体育大学医療専門学校 校舎 ９：３０集合 

 

◆試験科目                 作文（ 400文字程度） １０：００ 〜 １０：３０ 

                               面接（個人面接方式） １０：４５ ～ 

 

◆出願時に必要なもの 

①入学願書  本校所定用紙 

②自己 PRシート 

活動報告 
 本校所定用紙 

③受験票・受験票控 受験票控に取扱銀行印が押印されているか確認してください。 本校所定用紙 

④調査書 

出身校または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※大学・短大・専門学校へ進学した者も提出してください。 

※卒業後 5年以上経過による発行不能な場合は、発行が不能であることの証明書を提出してください。 

※高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格者は、在学期間証明書を提出してください。 

文部科学省 

所定様式 

⑤卒業証明書または

卒業見込証明書 

出身または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※卒業見込の旨が調査書に記載されている場合、卒業見込証明書は不要です。 
 

⑥入学検定料 ３０，０００円   ※必ず銀行にてお振込みください。 本校所定用紙 

⑦カラー写真 3枚 
上半身 縦 4cm×横 3cm 

※出願 3 ヶ月以内に撮影したものを出願書類の所定欄に貼付してください。 
 

⑧返信用封筒 
本学所定の返信用封筒に本人の住所、氏名を記入して 404円の 

切手を貼付してください。 ※持参の場合は不要です。 
本校所定用紙 

⑨その他の書類 
学費等減免願書 それに伴う証明書 

※提出された書類の個人情報は、入学試験のために使用し、その他の目的には利用いたしません。 
本校所定用紙 

※所定用紙への記入は、必ずボールペン（消せるボールペン不可）を使用し、文字は楷書ではっきりと記入してください。  
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推薦・指定校推薦入学試験 

◇出願資格（P.2参照）のうち C・D・Eのいずれかの者。 

◇本校が第一志望（単願）であること。 

 

◆試験日程 

入試区分 出願資格 提出期間（必着） 回 試験日 合格発表 入学手続期間 

推薦/指定校 

推薦入試 

C・D・E の 

いずれかの者 

10/2〜10/18 1 10/22（日） 10/23 11/13 

10/30〜11/15 2 11/19（日） 11/20 12/11 

11/27〜12/13 3 12/17（日） 12/18 2024/1/9 

12/25〜1/17 4 2024/1/21（日） 2024/1/22 2024/2/13 

 

◆試験場および集合時間      日本体育大学医療専門学校 校舎 ９：３０集合 

 

◆試験科目                 面接（個人面接方式）   １０：００～ 

 

◆出願時に必要なもの 

①入学願書  本校所定用紙 

②受験票・受験票控 受験票控に取扱銀行印が押印されているか確認してください。 本校所定用紙 

③調査書 

出身校または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※大学・短大・専門学校へ進学した者も提出してください。 

※卒業後 5年以上経過による発行不能な場合は、発行が不能であることの証明書を提出してください。 

※高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格者は、在学期間証明書を提出してください。 

文部科学省 

所定様式 

④卒業証明書または

卒業見込証明書 

出身または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※卒業見込の旨が調査書に記載されている場合、卒業見込証明書は不要です。 
 

⑤推薦書 
出身または在学中の高等学校長、 

大学の学部長もしくは学長が作成したもの 
本校所定用紙 

⑥入学検定料 ３０，０００円   ※必ず銀行にてお振込みください。 ※指定校推薦は不要です。 本校所定用紙 

⑦カラー写真 3枚 
上半身 縦 4cm×横 3cm 

※出願 3 ヶ月以内に撮影したものを出願書類の所定欄に貼付してください。 
 

⑧返信用封筒 
本学所定の返信用封筒に本人の住所、氏名を記入して 404円の 

切手を貼付してください。 ※持参の場合は不要です。 
本校所定用紙 

⑨その他の書類 
学費等減免願書 それに伴う証明書 

※提出された書類の個人情報は、入学試験のために使用し、その他の目的には利用いたしません。 
本校所定用紙 

※所定用紙への記入は、必ずボールペン（消せるボールペン不可）を使用し、文字は楷書ではっきりと記入してください。 
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一般入学試験 

◇出願資格（P.2参照）のうち A・Bのいずれかの者。 

 

◆試験日程 

入試区分 出願資格 提出期間（必着） 回 試験日 合格発表 入学手続期間 

一般入試 
A・B の 

いずれかの者 

12/25 〜 1/17 1 2024/1/21（日） 2024/1/22 2024/2/13 

1/29 〜 2/14 2 2024/2/18（日） 2024/2/19 2024/3/11 

2/26 〜 3/13 3 2024/3/16（土） 2024/3/18 2024/3/29 

 

◆試験場および集合時間      日本体育大学医療専門学校 校舎 ９：３０集合 

 

◆試験科目                 国語                  １０：００ ～ １１：００ 

                               面接（個人面接方式）   １１：１５ ～ 

 

◆出願時に必要なもの 

①入学願書  本校所定用紙 

②受験票・受験票控 受験票控に取扱銀行印が押印されているか確認してください。 本校所定用紙 

③調査書 

出身校または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※大学・短大・専門学校へ進学した者も提出してください。 

※卒業後 5年以上経過による発行不能な場合は、発行が不能であることの証明書を提出してください。 

※高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格者は、在学期間証明書を提出してください。 

文部科学省 

所定様式 

④卒業証明書または

卒業見込証明書 

出身または在学中の高等学校の校長が作成し、厳封したもの 

※卒業見込の旨が調査書に記載されている場合、卒業見込証明書は不要です。 
 

⑤入学検定料 ３０，０００円   ※必ず銀行にてお振込みください。 ※指定校推薦は不要です。 本校所定用紙 

⑥カラー写真 3枚 
上半身 縦 4cm×横 3cm 

※出願 3 ヶ月以内に撮影したものを出願書類の所定欄に貼付してください。 
 

⑦返信用封筒 
本学所定の返信用封筒に本人の住所、氏名を記入して 404円の 

切手を貼付してください。 ※持参の場合は不要です。 
本校所定用紙 

⑧その他の書類 
学費等減免願書 それに伴う証明書 

※提出された書類の個人情報は、入学試験のために使用し、その他の目的には利用いたしません。 
本校所定用紙 

※所定用紙への記入は、必ずボールペン（消せるボールペン不可）を使用し、文字は楷書ではっきりと記入してください。 
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学費一覧 
 

■整復健康学科 

年次 

項目 

1年次 2年次 3年次 

前期（4月末） 後期（10月末） 前期（4月末） 後期（10月末） 前期（4月末） 後期（10月末） 

入学金 

※入学手続時に入金 

250,000 ― ― ― ― ― 

授業料 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 

教育充実費 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 

実習・実技費 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

施設費 50,000 50,000 ― ― ― ― 

計 905,000 655,000 605,000 605,000 605,000 605,000 

年次合計 1,560,000円 1,210,000円 1,210,000円 

3年間合計 3,980,000円 

〈その他の諸経費（2022年度実績）〉 

①教科書等購入費 36,400円 

22,500円 

9,000円 

（1年次） 

（2年次） 

（3年次） 

②実習着購入費 7,740円 （白衣上下・ポロシャツ） 

③実技道具購入費 8,000円  

④柔道着購入費 16,800円 （お持ちでない方のみ） 

※タブレット等について ご用意を推奨 （詳細については、入学手続要項をご覧ください。） 

 

 

■口腔健康学科 

年次 

項目 

1年次 2年次 3年次 

前期（4月末） 後期（10月末） 前期（4月末） 後期（10月末） 前期（4月末） 後期（10月末） 

入学金※ 

※入学手続時に入金 
250,000 ― ― ― ― ― 

授業料 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 

教育充実費 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 

実習・実技費 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

施設費 50,000 50,000 ― ― ― ― 

計 775,000 525,000 475,000 475,000 475,000 475,000 

年次合計 1,300,000円 950,000円 950,000円 

3年間合計 3,200,000円 

〈その他の諸経費（2022年度実績）〉 

①教科書等購入費 58,600円 

38,200円 

16,300円 

（1年次） 

（2年次） 

（3年次） 

②実習着購入費 25,000円 （上下 2種・エプロン・シューズ） 

③実習器材費 74,025円  
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入学金等の減免 

〈対象者及び減免額〉 

 減免の対象者及び減免額は次の各号の通りとする。 

号 対象者 減免額 

1 日本体育大学の在学生又は卒業生 入学金全額免除（250,000円減免） 

2 日体各設置校の在校生又は卒業生 入学金半額免除（125,000円減免） 

3 
本学の卒業生又は本学において転入学を許可された者 
（再入学者は学則の定めによる。） 

入学金全額免除（250,000円減免） 

4 本校卒業生の親族（2親等以内）の者 入学金 100,000円免除 

5 本校卒業生からの推薦を受けた者 入学金 50,000円免除 

6 歯科医院からの紹介を受けた者（口腔健康学科のみ） 入学金 50,000円免除 

7 推薦又は指定校推薦を受けた者で評定平均が 3.0以上の者 入学金 50,000円免除 

8 指定校推薦で受験した者 入学検定料 30,000円免除 

9 AOⅠ期選考で本校を第一希望で出願した者 入学検定料 30,000円免除 

※提出書類に虚偽があり、対象者に該当しないことが明らかになったときは減免を取り消します。 

※入学金において複数の減免対象となる場合は、最も減免額が大きい号を適用します。 

 

 

奨学金制度 

日本学生支援機構奨学金 

（1） 貸与型奨学金 

種 類 第一種奨学金 第二種奨学金 入学時特別増額 

特 徴 入学後の 4月分～卒業する年度の 3月分まで貸与を受けられます。 

奨学金は毎月学生本人の口座に決まった金額が振り込まれます。 

貸与月額 自宅通学：2万円・3万円・4万円・5 万 3千円 

自宅外通学：2万円・3 万円・4万円・5万円・6万円 

※希望する金額を選択。申込後の変更も可能です。 

2万円～12万円（1万円刻み） 

※希望する金額を選択。 

申込後の変更も可能です。 

入学時貸与初月のみ 

10万円～50万円（10万円刻み） 

利 率 無利息 年利上限 3％   ※利率固定と見直しの 2つの方法があります。 

返済期間 貸与終了 6 ヵ月後～10年程度 

（貸与金額によって異なります。） 
貸与終了 6 ヵ月後～15年程度 

（貸与金額によって異なります。） 

※奨学金申込の採用基準については、日本学生支援機構ホームページをご覧ください。 

※高校生は、現在在学の高等学校を通して「予約採用」の申請を行うことができますので、早めに担任の先生にご相談ください。 

 

（2） 給付型奨学金 

■給付型奨学金の支給月額   ※住民税非課税世帯（第 1区分）の場合 

自宅通学   38,300円 自宅外通学   75,800円 

 

■高等教育の修学支援新制度 

 給付型奨学金の支給    ✚    入学金・授業料の減免  

※家計基準（世帯収入）により減免額、給付額が異なります。 

※JASSOホームページ掲載の「進学資金シミュレーター」でおよその目安確認ができます。 

※申込資格： ①2024年 3月に高等学校を卒業予定の方 もしくは ②高等学校を卒業後、2年以内の方 

※授業料等減免認定額支給時期（認定対象者） ： 9月末・3月末 

進学資金シミュレーター 



 

 

 

受験番号 
※学校記入欄 

日本体育大学医療専門学校 入学願書 
記入日（西暦）     年    月    日 

面談日・試験日・試験名

（番号に○） 
（西暦）     年   月   日 1.AOⅠ期 2.AOⅡ期 3.推薦 4.指定校 5.一般 

志 望 整復健康学科 ／ 口腔健康学科 いずれかに○を付けてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

志 

 

 

願 

 

 

者 

フリガナ  性 別  

氏 名 

   
写真を貼る欄 

ここ 3ヶ月以内に

撮影した、正面半

身脱帽のカラー写

真を貼ること 

縦 4cm 

横 3cm 

 

生年月日 （西暦）     年     月    日生（満   才） 

現 住 所 

〒    − 

都道 

府県 

 

電 話     （      ）        （携帯電話）    －      －       

E-mail                                 @ 

出 身 校 

都道 

府県    立                    高等学校       コース・科 

（西暦）   

年  月卒業・卒業見込 

在学中クラブ 

その他の 

学 歴 

大学・短大・専門学校              （西暦）           在 学・中 退 

    年    月 卒 業・見 込 

職 歴 
（社名）                                     （西暦）               勤 務 中 

年    月    退   職 

 

資 格 

免 許 

（西暦で記入） 

  年   月  

  年   月  

  年   月  

保

証

人

欄 

フリガナ  
続

柄 

 

氏 名 

 

住 所 

〒    －             電話    （      ） 

保証人は、父母又はこれに代わる成年の親族で独立の生活を営む者とします。 

私は、貴校への入学を志願しますので、入学検定料及び必要書類を添えてここに出願いたします。 

（西暦）      年   月   日 

                           氏   名              印 



 

 

 

  



 

 

 

  ○D  

 電信扱 振込依頼書（取扱店保存） 科目 本支店勘定  

取扱銀行へお

願い 

 依頼日    年  月  日 振込指定 電信（普通）扱 手数料    

先方銀行 みずほ銀行世田谷支店 金  額 ￥ 3 0 0 0 0  

1．太枠内を打電

して必ず電信

扱いにしてく

ださい。 
2．収納印は 1、

2、3 にもれな

く押印し、○A

○B ○C 各票は

依頼人にお渡

しください。 

受
取
人 

預金種目 普通預金 口座番号 5 0 3 7 8 8 
内 

訳 

現 金        

口座名 
ガッコウホウジンニッポンタイイクダイガク         

学校法人 日本体育大学         

ご
依
頼
者
（
受
験
生
） 

受験生氏名（カタカナ）   

 

← 
取扱銀行へお願いします。

必ず打電ください。 

 

受験生氏名（漢字）   

 

 

収 

納 

印 

3 

  

住
所 

〒   ―    TEL    (      ) 

 

 

 

 

○C    振込金受取票（本人保存） 

依頼日 年   月   日 お受取人 学校法人 日本体育大学 
 

取
扱
銀
行
印 

2 
金 額 ￥３０，０００ 受験生氏名   

銀行 

先方銀行 みずほ銀行 世田谷支店 受 験 校 日本体育大学医療専門学校 支店 

 ○C ・○D は指定校推薦では使用しません。  

○A               2024年度 

日本体育大学医療専門学校 入学試験受験票 

  ○B              2024年度 

日本体育大学医療専門学校 入学試験受験票（控） 

志願学科 

（志願学科に○） 
整復健康学科 / 口腔健康学科 

志願学科 

（志願学科に○） 
整復健康学科 / 口腔健康学科 

試験日 
（西暦） 

年   月   日 
試験日 

（西暦） 

年   月   日 

試 験 名 

（番号に○） 

１．AOⅡ期   ２．推 薦 

３．指定校   ４．一 般 

試 験 名 

（番号に○） 

１．AOⅡ期   ２．推 薦 

３．指定校   ４．一 般 

受験番号 
※学校記入欄 

受験番号 
※学校記入欄 

フリガナ 

氏 名 

 フリガナ 

氏 名 

 

  

試験場：日本体育大学医療専門学校  TEL 03-5717-6161 

 

写真を貼る欄 

ここ 3ヶ月以内に

撮影した、正面半

身脱帽のカラー写

真を貼ること 

縦 4cm 

横 3cm 

 

   学校受付印 

 

１．受験当日は午前 9時 30 分までに受付をすませてください。 

２．受験中は本票を机の上に置いてください。 

試験場：日本体育大学医療専門学校  TEL 03-5717-6161 

 

写真を貼る欄 

ここ 3ヶ月以内に

撮影した、正面半

身脱帽のカラー写

真を貼ること 

縦 4cm 

横 3cm 

 

 

 銀行取扱印 

指定校推薦は不要 

1 

 

  

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
） 

（納付後銀行切り離し） 



 

 

 

  



 

 

 

受験番号 
※専門学校記入欄 

 

推 薦 書 
 

（西暦）    年    月    日 

学校法人 日本体育大学 

 日本体育大学医療専門学校 

   学 校 長  殿 

                                      住  所                  

                                      学 校 名                  

学校長名                印 

 

下記の者は、人物・学力ともに貴校への進学に適するものと認め推薦いたします。 

 

記 

 

志願者氏名
フリガナ

                        

生 年 月 日（西暦）    年   月   日生  男・女 

現 住 所                                     

推薦理由 

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

 

 

記載者              印 

  



 

 

 

  



 

 

 

学費等減免願書 
学校法人 日本体育大学 

 日本体育大学医療専門学校  

学 校 長  殿 

住 所                

志願者氏名              印 

 

日本体育大学医療専門学校学費等の減免に関する規則に基づき、下記のとおり願い出ます。 

記 

号 対象者 減免額 該当欄にチェック 

1 日本体育大学の在学生又は卒業生 

（証明書類：日本体育大学在学証明書又は卒業証明書） 
入学金全額免除（250,000円減免） □ 

2 日体各校（日本体育大学を除く。）の在校生又は卒業生 

（証明書類：調査書又は卒業証明書等） 入学金半額免除（125,000円減免） □ 

3 本学の卒業生又は本学において転入学を許可された者 

（再入学は学則に定めによる。） 
入学金全額免除（250,000円減免） □ 

4 
本学卒業生の親族（2親等以内）である者 
（証明書類：続柄を証明する書類の写し（住民票、戸籍謄本等）） 

 ※証明書類は、入学手続後に返却いたします。 
入学金 100,000 円免除 □ 

5 
本校卒業生から推薦を受けた者 
（証明書類：必要事項を推薦人が記載） 

 ※改姓をしている場合は本学在学時の姓でご記入ください。 
入学金 50,000 円免除 □ 

6 歯科医院から紹介を受けた者（口腔健康学科のみ） 

（証明書類：必要事項を紹介者が記載） 入学金 50,000 円免除 □ 

7 推薦又は指定校推薦を受けた者で評定平均が 3.0以上の者 

（証明書類：出願書類⑤に該当する調査書） 
入学金 50,000 円免除 □ 

 

【卒業生記入欄】 

 志願者は、貴校への進学に適するものと認め推薦いたします。 

昭和・平成・令和   年卒業生 

氏 名             印        電話番号            

 

【歯科医院記入欄】 

 志願者は、貴校への進学に適するものと認め紹介いたします。 

医院名             印        電話番号            

 

 

 

  

受付年月日 担当者印 

※学校記入欄 

 



 

 

 



 

 

 

【AOⅡ期入試】 

受験番号 
※1 

氏 名 

 

自己ＰＲシート 
 

表題：①あなたが柔道整復師・歯科衛衛生士を志望する理由・動機について具体的に述べてください。 

②自分自身を自由かつ積極的にＰＲしてください。 

①及び②について太枠内に必ず自筆で記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動履歴書※2 
①諸活動の内容、実績などを記入してください。（スポーツ活動、文化・芸術活動、社会での実績、NGO 活動など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1記入しないでください。   ※2参考となる資料等があればコピーなどを添えてください。 


