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令和8年度 入学願書
西日本教育医療専門学校長  様

□ こども未来学科（夜間）（CN）

□ 視能訓練士学科（E）

□ 医療事務管理士学科（M）

受 験 番 号

受 付 日

選 考 日

入試会場（第１回入試受験者のみチェック）

ふ　り　が　な

氏　名

ふ　り　が　な

現 　 住 　 所

〒　　　　ー 自 宅 電 話（ 　 　 　   ）　 　 　 　   ー
携 帯 電 話（ 　 　 　   ）　 　 　 　   ー

生 年 月 日

昭 和  ・  平 成

性 別 申込日現在　　　　　  歳

年 　  　 　 月  　 　 　 日 生

昭 和 ・ 平 成 ・ 令 和 　 　 　 年 　 　 　 月　卒業・卒業見込

立 高 等 学 校

例）平成23年4月～平成28年3月（5年） 例）（株）○○○社

大 　 　 学
短 期 大 学
専 門 学 校

昭 和
・

平 成
・

令 和

※職歴がある方のみ記入してください。

学 部 　  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  卒 　 　 業
　 　 　      　 　 　  年 　 　 　月 　 　  ・
学 科 　  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  卒 業 見 込

科
出 身 高 校

最 終 学 歴

資 格・検 定 名

勤 務 期 間 勤 務 先 名

級・段

□ 　推　 薦    （A）

□ 　一　 般    （B）

□  社会人特別（C）

□ 本校　　□ 鹿児島市　　□ 宮崎市

※太線枠のみ記入ください。 ※入学検定料は郵便局の普通為替にて、20,000 円を納入ください。

全面のりづけ
写真（縦4cm×横3cm）
を貼り付けてください。
上半身・正面・脱帽
（6ヶ月以内撮影）
・スピード写真可
・白黒・カラーいずれも可

該当する箇所に□チェックを
つけてください。

志
望
学
科
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得
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格
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歴

学
校
名

印

入
試
区
分

（切りとらないでください）

（
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り
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ら
な
い
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だ
さ
い
）
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⬇
太
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の
中
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
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。
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。

特記事項

●職業紹介取扱専修学校（熊本県知事届出）
●高等教育の修学支援新制度対象校

●その他奨学金については関係行政機関（国・市区町村）にご相談ください。

給付・貸与対象学科 ／全学科

奨学金制度（日本学生支援機構）について

※それぞれの詳しい金額と内容については日本学生支援機構のホームページをご覧ください。

※世帯収入や資産の要件等を満たしていること。授業料・入学金の免除・減額も受けられます。

貸 与 型

高等教育の
修学支援新制度

申 込 み

給付・貸与期間

第一種
第二種

無利子
有利子

原則返済不要

【予約採用（高校での申込）】
　高校３年生および高校卒業後２年以内で進学経験がない方は、進学前に高校を通じて申込ができます。
　詳しくは高校へお問い合せください。
【在学採用（入学後に申し込み）】
　本校に入学後（年１回、春季のみ）の申し込みです。
　新入生オリエンテーションの時に説明会を行い必要書類をお渡しします。

①原則として標準修業年限（こども未来学科（夜間）は３年、視能訓練士学科は３年、医療事務管理士学科は１年）
②原則として進学後、採用開始月から。
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受験番号

※

⬇太枠の中のみご記入ください。

全面のりづけ
写真（縦4cm×横3cm）

を貼り付けてください。
上半身・正面・脱帽
（6ヶ月以内撮影）
・スピード写真可

・白黒・カラーいずれも可

写 真 票

受験学科名

受験生氏名
ふ り が な

受
験

番
号

1
 試
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日

時
：
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付
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：
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。
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収
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※
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令和8年度 推 薦 書

西日本教育医療専門学校長  様

年　　　　月　　　　日

学 校 名

校 長 名

受験者氏名

□ こども未来学科（夜間）（3年課程）

□ 視能訓練士学科（3年課程）

□ 医療事務管理士学科（1年課程）

推薦理由

下記の者、貴校専門課程の推薦基準に値しますので推薦いたします。

記載責任者

印

印

記

キ
リ
ト
リ

受験番号

※

⬇太枠の中のみご記入ください。

全面のりづけ
写真（縦4cm×横3cm）

を貼り付けてください。
上半身・正面・脱帽
（6ヶ月以内撮影）
・スピード写真可

・白黒・カラーいずれも可

写 真 票

受験学科名

受験生氏名
ふ り が な

受
験

番
号

1
 試

験
日

時
：

　
　

　
 　

　
 年
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     （受
付
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前
9

時
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分
）
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場
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本
市

）
　

　
　

　
　

　
□

 鹿
児

島
市
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市
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付
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西日本教育医療専門学校

※ 受 験 番 号

氏　　名

身 　 長

体 　 重

腹 　 囲

視 　 力

聴 　 力

胸部 X 線
検査

本 人 住 所

生 年 月 日 年　　　  月　　　  日生

年  齢 歳 性  別

電 話 番 号

裸 眼 視 力 （  矯 正 視 力  ）

.右 （ 　 　  .  　 　 ）

cm.

kg.

cm.

右

1,000Hz

4,000Hz

左

1 異常なし

2 あり  所見

（　　　　）

1,000Hz

4,000Hz

.左 （ 　 　  .  　 　 ）

血 　 圧

検 　 尿

心 電 図

発 行 日

施 設 名

住 所

電 話 番 号

医 師 名

診 療 所見

健診実施日

年　　　　　月　　　　　日

年　　　　　月　　　　　日

蛋  白 －  ・  ±  ・  1＋  ・  2＋  ・  3＋

／ 　　　　　　　　mmHg

回／分

－  ・  ±  ・  1＋  ・  2＋  ・  3＋

－　　・　　1＋  ・  2＋  ・  3＋

潜  血

所  見
1 正常範囲内

2 あり  所見（　　　　　　　　　　  ）

糖

脈 　 拍

ふ り が な

【本校指定様式】

（社会人の方のみ）

印

令和8年度 健康診断（証明）書
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リ
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