
第2志望第1志望
作業療法学科
理学療法学科
言語聴覚学科
介護福祉学科

志望学科

※大卒者対象（見込み含む）

2027 年度 エントリーシート

免許・資格

※志望する学科に○印をつけてください。
本学院は併願が可能です。第1志望の選考で合格に至らなかった場合に限り、第2志望について選考を行います。

エントリー区分

オンライン入試を希望

外国人留学生入試

第４回入試

第５回入試

第６回入試

第７回入試

特別入試

第１回入試

第２回入試

推薦入試

第３回入試 有資格者割引入学金減額制度
兄弟姉妹・子女 入学金減額制度
学費後納制度

〒住　所

月 学　　歴

入 社
退 社 
入 社
退 社 
入 社
退 社 
就職内定先法人および施設名
※留学生のみ記入

月 職 務 経 歴（経験者のみ）

電話番号　自宅（　　　）                            携帯

E-mail ※必須 @

氏　名 

ふりがな

＊受 験 番 号
＊受付年月日

前回受験区分

＊印の欄は記入しないでください　

全日制　　定時制　　通信制　　卒業　卒業見込み

写真貼付欄
（４㎝×３㎝）
6カ月以内に撮影されたもの

（上半身、無背景）

写真裏面に氏名記入のこと

国籍
※留学生のみ記入

生年月日  西暦 年 　　　月　　 　日生　　（満　　 　歳）

年

年

※高等学校の卒業（または見込み）より記入
※大学生は学部・学科・コースまで記入（西暦）

（西暦）

氏　名 

　ふりがな　

　　　 

続　柄

住　所　
〒

（　　　　）　 　　　　－保護者
または
保証人

※雇用形態（正規・非正規）に関係なく
　社会人の方は必ず記入してください

電 話 番 号

※総合型選抜と特別入試を併願する場合は、双方
に○印を記入してください

－ － －



1

2

3

4

5

6

志 望 動 機

学 校 理 解

職 業 理 解

活 動 状 況

将来の目標

自 己 P R

目指している学科を選択した理由を書いてください。

本校の教育理念やアドミッションポリシーとあなたが目指す思いが合致しているところを書いてください。

あなたの目指している職業について知っていることを書いてください。

これまで打ち込んできたこと（部活動、委員会、ボランティアなど）について書いてください。

目指している資格を取得後の目標やどのように活躍したいかを書いてください。

あなた自身を紹介してください。
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