
1211

※太ワクの中のみ記入すること。

受験番号

受付日 年　　 月　　 日

写　　真
（4cm×3cm）
正面上半身、脱帽、
無背景で3ヵ月以内に
撮影したもの。

全面にのり付けすること。
カラー・白黒どちらでも可

貴校に入学を希望しますので、必要書類を提出いたします。
入学のうえは学則その他の諸規則を守り、学業に専念する事を誓います。

入 学 願 書

ふりがな 生年月日

氏　　名

職　歴

西暦 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所
緊急連絡先
（携帯電話等）

〒 -

〒 -

T E L （ ） （ ）

（ ）

高等学校住所　〒 - TEL

学級担任氏名

（ ）

（現職）

勤務先名 ＴＥＬ

住　　所

メールアドレス ※

※

＠

年　　  月 ［ 立 ］ 高等学校卒業 ・ 卒業見込み

年　　  月 ［ 立 ］　　　    卒業 ・ 卒業見込み
大  学  院
大　　学
短期大学
専門学校

年　　  月　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  合格　・　合格見込み高等学校卒業程度認定試験
（旧大学入学資格検定）

学　歴
大学・短期大学・専門学校
在学中の方も必ず
ご記入ください。（ ）

※学科名・コース・専攻名はP.41・42をご参照ください。
※第二志望・第三志望のない場合は空欄のままご提出ください。　※専攻がない学科・コースに関しましては空欄のままご提出ください。

※1 AO入学認定者は、正式出願・
 願書締切日を記載してください。

（P.3・4参照）

出願方法
（ひとつ○で囲む） ＡＯ入学  ・ 一般入学（専願） ・ 高等学校推薦  ・ 社会人 ・ 医療系

スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（    　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】
スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（    　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】
スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（    　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】

学校長　藤田　裕之  殿

第一志望
（ひとつ□印をつける）

第二志望
（ひとつ□印をつける）

第三志望
（ひとつ□印をつける）

一般入学及び高等学校推薦で、柔道整復科・鍼灸科・理学療法科のⅠ部を
志望される方のみ選択してください。 □ 現代文　　□ 生 物

希望選択科目（どちらか１つ）

トータルビューティー科ヘアメイクコースを志望される方のみ選択してください。 □ 希望する　□ 希望しない
美容師免許プラン

年　　月 日選 考 日※1

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

ふりがな 生年月日

氏　　名

職　歴

西暦 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

緊急連絡先
（携帯電話等）

〒 -

〒 -

T E L （ ） （ ）

高等学校住所　〒 - TEL

学級担任氏名

（ ）

（ ）

（現職）

勤務先名 ＴＥＬ

住　　所

受験番号

受付日 年　　 月　　 日

写　　真
（4cm×3cm）
正面上半身、脱帽、
無背景で3ヵ月以内に
撮影したもの。

全面にのり付けすること。
カラー・白黒どちらでも可

貴校に入学を希望しますので、必要書類を提出いたします。
入学のうえは学則その他の諸規則を守り、学業に専念する事を誓います。

入 学 願 書

メールアドレス
※

※

＠

年　　  月 ［ 立 ］ 高等学校卒業 ・ 卒業見込み

年　　  月 ［ 立 ］　　　    卒業 ・ 卒業見込み
大  学  院
大　　学
短期大学
専門学校

年　　  月　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  合格　・　合格見込み高等学校卒業程度認定試験
（旧大学入学資格検定）

学　歴
大学・短期大学・専門学校
在学中の方も必ず
ご記入ください。（ ）

※複数校を受験する場合、最終受験大学・短期大学名、及び合格発表日をご記入ください。

学校長　藤田　裕之  殿

大　　学

短期大学
合格発表日 年　　月　　日併願先

※コース・専攻名はP.41・42をご参照ください。専攻がないコースに関しましては空欄のままご提出ください。

志望学科
（ひとつ□印をつける）

※太ワクの中のみ記入すること。

年　　月 日選 考 日※1
※1 AO入学認定者は、正式出願・
 願書締切日を記載してください。
 （P.3・4参照）

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

併 願 用

□スポーツ科学科 （ ）コース
（ ）専攻

□スポーツマネジメントテクノロジー科 （ ）コース

□トータルビューティー科 （ ）コース

[通信課程]
※附帯教育

ふりがな

電　話

生年月日

氏　　名

ふりが な

氏　名
本人との
続　柄

メールアドレス

み込見業卒・業卒校学等高］立［月年

み込見業卒・業卒］立［月年

年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　     合格　・　合格見込み

西暦 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

学　　　　歴

西暦
年 月 中学校　　卒業

保護者又は保証人
（直筆）

緊急連絡先
（携帯電話等）

大　　学
短期大学
専門学校

＠

〒 -

〒 -

都 道
府 県

T E L （ ）

（　  　　）

ー

（ ）

※ヘアメイクコース美容師免許プランを希望の方は、記入してください。

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
在学中の方も
ご記入ください。 ）

現在の学年クラス 年　　　組　　　学級担任氏名 ］［

高等学校卒業程度認定試験
（旧大学入学資格検定）

※必ず保護者又は保証人の直筆でご記入ください。

※太ワクの中のみ記入すること。

受験番号

受付日 年　　 月　　 日

写　　真
（4cm×3cm）
正面上半身、脱帽、
無背景で3ヵ月以内に
撮影したもの。

全面にのり付けすること。
カラー・白黒どちらでも可

貴校に入学を希望しますので、必要書類を提出いたします。
入学のうえは学則その他の諸規則を守り、学業に専念する事を誓います。

入学願書

学校長 藤田　裕之  殿

年　 月 日選 考 日

ふりが な

現住所

高等学校　入学

込見業卒・業卒校学等高

年 月

年 月

年 月

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

※1 AO入学認定者は、正式出願・
 願書締切日を記載してください。

（P.3・4参照）

②受 験票 ③郵便振替払込受付証明書台帳 ④高等学校推薦書

■郵便振替払込受付証明書

切手
385円

必要なものを同封の
出願書類封筒に入れて

ＡＯ入学 高等学校推薦入学
高等学校の校長先生に推薦
される者。

《出願書類》

① -1②③④Ⓐ（① -3）

開封厳禁開封厳禁

○○ ○○様

高等学校にて推薦書の
記入を依頼してください。

●写真はカラーでもモノクロ
でも可。
※３ヵ月以内に撮影したもの

●希望する選考日を記入して
ください。
※ＡＯ入学の方はＡＯ入学受験
  　日ではなくＡＯ入学正式出願・
  　願書提出締切日を記入して
ください。

●学生募集要項に同封している下図の振込用紙で、郵便局に選考料
（３万円）を振込み、点線で囲んだ部分［郵便振替払込受付証明書］
を、下図の『郵便振替払込受付証明書台帳ハガキ』に貼ってください。
※本校へ持参される方は、現金（３万円）でも受付可能です。

※AO入学は正式出願・願書提出締切日必着
※出願書類封筒・郵便振替払込受付証明書は、
学生募集要項に同封しています。（別の大きさ
の封筒をご利用いただいても結構です。）

●出願方法に○印を付けて
ください。
●一般入学・高等学校推薦入学
は選択科目（現代文・生物）を
選択してください。

※裏面（作文）も必ず記入してください。
AO認定者は裏面の作文は不要です。

この部分を
貼って送って
ください。

この部分を
貼って送って
ください。

郵便振替口座番号

京都医健専門学校
口座番号

加入者名

00980 5 123148

専　願
一般入学

本校を第一志望とする者。

《出願書類》

① -1②③Ⓐ（① -3）

併　願
他の大学・短期大学を第一志望
にしている者。

《出願書類》

① -2 ②③Ⓐ

郵 便 は が き

〒604-8203　 京都市中京区衣棚町51-2　 TEL: 075-257-6507

速 　 達

切　手
385円

(切手をお貼りください）

●上の欄に住所・氏名をご記入ください。
●選考日には、必ずこの受験票をご持参ください。
●制服またはスーツ等、それに準ずる清楚な服装で
　受験してください。

住　所

氏　名 様

重

要

AO入学選考を受け、AO入学認
定を受けた者。

① -1②③ⒶⒷ（① -3）

●P.38から切り
取ってください。

●P.38から
切り取って
ください。

●P.38から切り取って
ください。

これで出願OK!これで出願OK!

簡易書留にて選考日の前日
１７：００までに届くように郵送、
またはご持参ください。

《出願書類》

① -1 願  書 P.18

●写真はカラーでもモノクロ
でも可。
※３ヵ月以内に撮影したもの

●希望する選考日を記入して
ください。

  ※ＡＯ入学の方はＡＯ入学受験
  　日ではなくＡＯ入学正式出願・
  　願書提出締切日を記入して
  　ください。

●志望学科・コースを
記入してください。
●併願先の合格発表日を記入
してください。

※裏面（作文）も必ず記入してください。
AO認定者は裏面の作文は不要です。

① -2 願  書 （併願用） P.20

P.38 P.38
P.38

※トータルビューティー科ヘアメイク
　コース美容師免許プランを希望
　される方のみ提出してください。

① -3 願  書

Ⓐ高等学校調査書 ⒷAO入学認定証

●切手を貼ってください。
※郵便料金が改定された
場合は、正しい切手を
貼ってください。

●ご自身の住所・氏名を
記入してください。

●受験票は願書受理後、
後日返送します。

※本校へ持参される場合は切手不要です。

●高等学校に依頼してください。

●AO認定者に
送付します。

①～④はこちらの募集要項の書式をご使用ください。Ⓐ～Ⓑはご自身でご用意ください。

P.22

スポーツマネジメントテクノロジー科
スポーツ科学科・トータルビューティー
科のみ対象 ※美容師免許プラン除く

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

※太ワクの中のみ記入すること。

受験番号

受付日 年　　 月　　 日

写　　真
（4cm×3cm）
正面上半身、脱帽、
無背景で3ヵ月以内に
撮影したもの。

全面にのり付けすること。
カラー・白黒どちらでも可

貴校に入学を希望しますので、必要書類を提出いたします。
入学のうえは学則その他の諸規則を守り、学業に専念する事を誓います。

入 学 願 書

ふりがな 生年月日

氏　　名

職　歴

西暦 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所
緊急連絡先
（携帯電話等）

〒 -

〒 -

T E L （ ） （ ）

（ ）

高等学校住所　〒 - TEL

学級担任氏名

（ ）

（現職）

勤務先名 ＴＥＬ

住　　所

メールアドレス ※

※

＠

年　　  月 ［ 立 ］ 高等学校卒業 ・ 卒業見込み

年　　  月 ［ 立 ］　　　    卒業 ・ 卒業見込み
大  学  院
大　　学
短期大学
専門学校

年　　  月　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  合格　・　合格見込み高等学校卒業程度認定試験
（旧大学入学資格検定）

学　歴
大学・短期大学・専門学校
在学中の方も必ず
ご記入ください。（ ）

※学科名・コース・専攻名はP.41・42をご参照ください。
※第二志望・第三志望のない場合は空欄のままご提出ください。　※専攻がない学科・コースに関しましては空欄のままご提出ください。

※1 AO入学認定者は、正式出願・
 願書締切日を記載してください。

（P.3・4参照）

出願方法
（ひとつ○で囲む） ＡＯ入学  ・ 一般入学（専願） ・ 高等学校推薦  ・ 社会人 ・ 医療系

スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（    　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】
スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（    　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】
スポーツマネジメントテクノロジー科（  　　　）コース※

スポーツ科学科（   　　　）コース（ ）専攻※

美　容　師　科（  　　　）コース
トータルビューティー科（   　　　）コース
柔 道 整 復 科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　□ Ⅰ部（柔整スポーツコース） 】
鍼     灸     科【 □ Ⅰ部（午前集中コース）　／　Ⅰ部（スポーツ美容コース □ スポーツ鍼灸専攻／□ 美容鍼灸専攻） 】
理 学 療 法 科【 □ Ⅰ部　／　□ Ⅱ部 】　　　 作 業 療 法 科【 □ Ⅰ部 】
視 能 訓 練 科【 □ Ⅰ部 】 言 語 聴 覚 科【 □ Ⅰ部 】

学校長　藤田　裕之  殿

第一志望
（ひとつ□印をつける）

第二志望
（ひとつ□印をつける）

第三志望
（ひとつ□印をつける）

一般入学及び高等学校推薦で、柔道整復科・鍼灸科・理学療法科のⅠ部を
志望される方のみ選択してください。 □ 現代文　　□ 生 物

希望選択科目（どちらか１つ）

トータルビューティー科ヘアメイクコースを志望される方のみ選択してください。 □ 希望する　□ 希望しない
美容師免許プラン

年　　月 日選 考 日※1

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

必要なものを同封の出願書類封筒に入れて

ＡＯ入学
AO入学選考を受け、AO入学認
定を受けた者。

① -1②③ⒶⒷ（① -3）
《出願書類》

社会人入学
２０２6年４月の入学時点で19歳以上
の者。

① -1②③Ⓐ（① -3）
《出願書類》

医療系入学
他の医療系国家資格を取得している者。

（柔道整復科・鍼灸科・理学療法科 
 作業療法科・言語聴覚科・視能訓練科対象）

① -1②③ⒶⒸ
《出願書類》

① -1 願  書

③郵便振替払込受付証明書台帳

●写真はカラーでもモノクロでも可。
※３ヵ月以内に撮影したもの

●希望する選考日を記入してください。

※ＡＯ入学の方はＡＯ入学受験日ではなくＡＯ入学
正式出願・願書提出締切日を記入してください。

●出願方法に○印を付けてください。

※裏面（作文）も必ず記入してください。
AO認定者は裏面の作文は不要です。

○○ ○○様

Ⓐ最終卒業学校の卒業証明書もしくは見込書

ⒷAO入学認定証 Ⓒ他の医療系
国家資格証の写し

※医療系国家資格を取得されている
方が対象となります。

●学生募集要項に同封している下図の振込用紙で、郵便局に選考料（３万円）を
振込み、点線で囲んだ部分［郵便振替払込受付証明書］を、下図の『郵便振替
払込受付証明書台帳ハガキ』に貼ってください。
※本校へ持参される方は、現金（３万円）でも受付可能です。

※発行から６カ月以内のもの。

※「卒業証書」ではありませんので
　ご注意ください。
※卒業時から氏名に変更があった
場合は、戸籍抄本のご提出をお願いいたします。

●AO認定者に
送付します。

P.18

①～③はこちらの募集要項の書式をご使用ください。Ⓐ～Ⓒはご自身でご用意ください。

P.38

郵 便 は が き

〒604-8203　 京都市中京区衣棚町51-2　 TEL: 075-257-6507

速 　 達

切　手
385円

(切手をお貼りください）

●上の欄に住所・氏名をご記入ください。
●選考日には、必ずこの受験票をご持参ください。
●制服またはスーツ等、それに準ずる清楚な服装で
　受験してください。

住　所

氏　名 様

重

要

②受験票

切手
385円

●切手を貼ってください。
※郵便料金が改定された場合は、正しい切手を
貼ってください。

●ご自身の住所・氏名を記入してください。
●受験票は願書受理後、後日返送します。
※本校へ持参される場合は切手不要です。

P.38

●P.38から
切り取ってください。

■郵便振替払込受付証明書

この部分を
貼って送って
ください。

この部分を
貼って送って
ください。

郵便振替口座番号

京都医健専門学校
口座番号

加入者名

00980 5 123148
●P.38から切り
取ってください。

●最終卒業学校に
依頼してください。

簡易書留にて選考日の前日１７：００までに
届くように郵送、またはご持参ください。

※トータルビューティー科ヘア
メイクコース美容師免許プラン
を希望される方のみ提出して
ください。

① -3 願  書 P.22

これで
出願OK!
これで

出願OK!

※AO入学は正式出願・願書提出締切日必着
※出願書類封筒・郵便振替払込受付証明
書は、学生募集要項に同封しています。
（別の大きさの封筒をご利用いただい
ても結構です。）

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

[通信課程]
※附帯教育

ふりがな

電　話

生年月日

氏　　名

ふりが な

氏　名
本人との
続　柄

メールアドレス

み込見業卒・業卒校学等高］立［月年

み込見業卒・業卒］立［月年

年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　     合格　・　合格見込み

西暦 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

学　　　　歴

西暦
年 月 中学校　　卒業

保護者又は保証人
（直筆）

緊急連絡先
（携帯電話等）

大　　学
短期大学
専門学校

＠

〒 -

〒 -

都 道
府 県

T E L （ ）

（　  　　）

ー

（ ）

※ヘアメイクコース美容師免許プランを希望の方は、記入してください。

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
在学中の方も
ご記入ください。 ）

現在の学年クラス 年　　　組　　　学級担任氏名 ］［

高等学校卒業程度認定試験
（旧大学入学資格検定）

※必ず保護者又は保証人の直筆でご記入ください。

※太ワクの中のみ記入すること。

受験番号

受付日 年　　 月　　 日

写　　真
（4cm×3cm）
正面上半身、脱帽、
無背景で3ヵ月以内に
撮影したもの。

全面にのり付けすること。
カラー・白黒どちらでも可

貴校に入学を希望しますので、必要書類を提出いたします。
入学のうえは学則その他の諸規則を守り、学業に専念する事を誓います。

入学願書

学校長 藤田　裕之  殿

年　 月 日選 考 日

ふりが な

現住所

高等学校　入学

込見業卒・業卒校学等高

年 月

年 月

年 月

学校法人　滋慶コミュニケーションアート

※1 AO入学認定者は、正式出願・
 願書締切日を記載してください。

（P.3・4参照）

高校生 出願願書記入方法（郵送・持参の場合） 社会人 出願願書記入方法（郵送・持参の場合） （ 社会福祉科・精神保健福祉科の
出願方法はP.13をご参照ください）




