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出願書類／提出方法

提出方法

■郵便振替払込受付証明書

切手
３2３円

総合型選抜（AO入学）
《出願書類》
■エントリー時

※指定校推薦型選抜でご出願の方は、指定校推薦型選抜募集要項をご確認ください。

■正式出願時

① ②③⑤⑥
・ 総合型選抜出願許可証

《出願書類》

高等学校推薦型選抜

②③④⑤⑥

社会人選抜
《出願書類》

②③⑤⑥

開封厳禁開封厳禁

○○ ○○様

①
総
合
型
選
抜
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ン
ト
リ
ー
シ
ー
ト

②
入
学
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書

⑤
郵
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替
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込
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付
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明
書
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帳

⑥
高
等
学
校
調
査
書

④
推
薦
書

③
受
験
票

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。

一般選抜（専願・併願）
《出願書類》

②③⑤⑥

①出願書類を募集要項に挟み込まれた「出願書類封筒」に入れ、必要事項を記入の上、
　簡易書留扱いにて郵送してください。　※市販の封筒をご利用いただいても構いません。
②本校入学事務局へ直接ご持参頂いても結構です。
　　受付時間　9：00～17：30
③ネット出願も行っています。
（８ページ参照）

※提出された書類及び選考料は、返却・返金いたしません。

●24ページの郵便振替払込受付証明書台帳を切り取ってください。
●表面の太ワク内を記入してください。
●募集要項に挟み込まれた下図の振込用紙で、郵便局にて入学選抜料３０,０００
円を振込んでください。点線で囲んだ［郵便振替払込受付証明書（お客様用）］
が返却されますので、それを裏面に貼ってください。

●高等学校に依頼してください。
※社会人の方は、高等学校調査書のかわりに最終学校成績証明書を提出
してください。（卒業証書は不可）
※高等学校卒業程度認定試験合格者の方は、高等学校調査書のかわりに
高等学校卒業程度認定試験合格証明書のコピーをご提出ください。

※郵便局のＡＴＭご利用の
　際は、「ご利用明細票」を
　貼ってください。

出願書類

高校生の方は、入学後に高等学校卒業証明書をご提出いただきます

社会人の方は、入学後に最終学校卒業証明書をご提出いただきます

●20ページの総合型選抜エン
トリーシートを切り取ってくだ
さい。
●表面の太ワク内と裏面の作文
を記入してください。
●募集要項に挟み込まれた「総
合型選抜エントリーシート専
用封筒」に入れて郵送してく
ださい。

●22ページの入学願書を切り取
ってください。
●表面の太ワク内と裏面の作文
を記入してください。
●総合型選抜エントリー認定者は、
作文の記入は必要ありません。
●写真を貼ってください。

●24ページの受験票を切り取っ
てください。
●表面にご自身の郵便番号・住
所・氏名を記入の上、32３円
切手をお貼りください。

　※郵便料金が改定された場合は、改
　　定料金分の切手をお貼りください。
●裏面の太ワク内を記入して
ください。

●24ページの推薦書を切り取り
高等学校に依頼してください。

●高等学校にフォーマットがある
場合は、そちらをご利用ください。

滋慶学園

総合型選抜

コース
専　攻
コース
専　攻
コース
専　攻

※表裏ともに太ワク内のみ記入。いずれも受験者本人の直筆ボールペン書きに限る。

受付日 年 　 　 月 　 　 日 選考日 年 　 　 月 　 　 日

受験番号

写　　真
（4cm×3cm）

正面上半身、脱帽、加工・修正なし
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。
裏面に氏名を記入すること。
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、学業に専念することを誓います。

入 学 願 書

出願方法
（ひとつ○で囲む）

第一志望

第二志望

第三志望

科

科

科

学校長殿

ふりがな 生年月日

氏　　名 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

緊急連絡先

（　　　　　）自宅または
保護者の携帯電話

〒      　　-

T E L
（ご本人様携帯電話） （　　　　　） （　　　　　）

※メールアドレスをお持ちでない方は、ご記入頂かなくて結構です。

●兄弟姉妹学費免除制度を受けられる方は、ご記入ください。

本

　人

メールアドレス

※

＠

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
の方もご記入ください。）

併願先
大　　学
短期大学
専門学校

合格発表日 　　　年　　　月　　　日

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

ご兄弟・
ご姉妹の

ふりがな

氏　　名 学籍番号

コース
校　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　専　攻

（17ページ参照）

ＡＯ　・　指定校推薦　・　高等学校推薦　・　専願　・　併願　・　社会人　・　編入学

高等学校住所　〒      　　- TEL

学級担任氏名（フルネームでご記入ください）

（　　　　　）

 ［　　　　立　　　　　　　　　　　］ 　　　  学部・学科名［　　　　　　　　　　］
大　　学
短期大学
専門学校

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

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

 ［　　　　立　　　　　　　　　　］高等学校　学科・コース名［ 　　　　　　　　　］

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

平成
昭和

②
滋慶学園

AO入学エントリーシート

NO.

私は健康・スポーツ・医療・リハビリ業界のプロフェッショナルとなることを将来の目標とし、
福岡医健・スポーツ専門学校への20２3年４月入学を希望します。
よってここに、AO入学にエントリーいたします。

〈2024年度生用〉

※表裏ともに太ワク内のみ記入。いずれも受験者本人の直筆ボールペン書きに限る。

受付日 年 　 　 月 　 　 日 選考日 年 　 　 月 　 　 日

ふりがな 生年月日

氏　　名 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

〒      　　-

（　　　　　） （　　　　　）

高等学校住所　〒      　　- TEL

学級担任氏名（フルネームでご記入ください）

※メールアドレスをお持ちでない方は、ご記入頂かなくて結構です。

（　　　　　）

本

　人

メールアドレス
※

＠

 ［　　　　立　　　　　　　　　　　］ 　　　  学部・学科名［　　　　　　　　　　］
大　　学
短期大学
専門学校

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

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

 ［　　　　立　　　　　　　　　　］高等学校　学科・コース名［ 　　　　　　　　　］

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
の方もご記入ください。）

コース
専　攻
コース
専　攻

コース
専　攻

第一志望

第二志望

第三志望

科

科

科

平成
昭和

学校長殿

①

緊急連絡先

（　　　　　）自宅または
保護者の携帯電話

T E L
（ご本人様携帯電話）

滋慶学園

学校長殿

受験番号

　 　 年 　　 月  　　日

高等学校名

学校長名

志願者名

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

学級担任名　　　　　　　　　　　　　　　　　進路指導主事名

記

貴校入学希望の下記の者、推薦基準を満たし、人物・学業ともに適格と認め、推薦いたします。

　　　　　　年　　　　月　　　　日卒業（見込み）

）。いさだくせら知おらたしまいざごが項事記特ていつに人本（ 見　所

推薦書④

郵 便 は が き

〒812-0032　福岡市博多区石城町7-30　TEL:092-262-2119

速 　 達

切　手
　３２３円※
必ず切手を
お貼りください
※郵便料金が改定された
場合は、改定料金分の
切手を貼付下さい。

（　              　）

●上の欄に住所・氏名を受験者本人の直筆にて
　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、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

滋慶学園

滋慶学園

記
入理学療法

柔道整復 午前集中

滋慶　太郎
じけい　　 たろう

◯ ◯ ◯
◯

福岡市博多区石城町 7-30
812　0032

09０　  000　　 0000 092　  000　　 0000

◯◯

◯ ◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

スポーツ科学 アスレティックトレーナー

滋慶　太郎
じけい　　 たろう

◯ ◯ ◯
◯

福岡市博多区石城町 7-30
812　0032

09０　  000　　 0000 092　  000　　 0000

普通科福岡県

福岡県

00０　  000　　 0000
◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯ ◯◯  ◯◯◯

記入例

■総合型選抜エントリーシート ■入学願書

この部分を
貼ってご提出
ください。

●募集要項に挟み込まれた下図の振込用紙で、郵便局にて、入学選
抜料30,000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』にお貼りくだ
さい。

口座番号

加入者名

郵便振替口座番号

0 1 7 2 0  5   11 5 5 2 5

■払込取扱票

この部分を
お貼り
ください。

福岡医健・スポーツ専門学校

■郵便振替払込受付証明書

切手
323円

●切手をお貼りください。
●ご自分の住所・氏名を記入してください。
●受験票は学校持参の方も受験番号
捺印後、郵送にてお送りします。

●太ワク内を記入してください。 ●太ワク内を記入してください。

※郵便料金が改定された場合は、改定後の
　料金の切手をお貼りください。

■受験票

受験番号

ふりがな

氏　　名

志望の学科・
コース・専攻を
ご記入ください。

科
コース
専  攻

郵便振替払込受付証明書を裏面へ貼ってください。

郵便振替払込受付証明書台帳

※太ワク内を、受験者本人の直筆ボールペン書きにて記入

⑤

※当日この受験票を持参してください。当日都合の悪い方はご連絡ください。

受 験 票
※太ワク内を、受験者本人の直筆ボールペン書きにて記入

受験番号

ふりがな 電話番号

氏　　名
（　　　　）
　　　　ー

第一志望の学科・
コース・専攻を
ご記入ください。

科
コース
専  攻

選 考 日 　 　 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日 （ 　 　 　 ）

選考科目 を実施いたします。

□面　　接
□数  学  Ⅰ
□現  代  文
□小  論  文

集合時間             時　　　　分
（AO入学）（指定校推薦）
（高等学校推薦）（専 願）（併 願）
（社会人）（編入学）

□ 本校にて入学選考を行いますのでご来校ください。
□ 選考日には、書類選考のみ行いますのでご来校いただく必要はございません。

選考料領収印

地下鉄箱崎線・千代県庁口駅 ●地下鉄箱崎線千代県庁口駅3番出口より徒歩10分
　　　　　　　　　　　　　　　　　  ●西鉄バス 築港口バス停前

③

郵 便 は が き

〒812-0032　福岡市博多区石城町7-30　TEL:092-262-2119

速 　 達

切　手
　３2３円※
必ず切手を
お貼りください
※郵便料金が改定された
場合は、改定料金分の
切手を貼付下さい。

（　              　）

●上の欄に住所・氏名を受験者本人の直筆にて
　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、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

滋慶学園

■郵便振替払込
　受付証明書台帳

総合型選抜エントリーシート

NO.

私は健康・スポーツ・医療・福祉業界のプロフェッショナルとなることを将来の目標とし、
福岡医健・スポーツ専門学校への20２5年４月入学を希望します。
よってここに、総合型選抜にエントリーいたします。

〈2025年度生用〉

※表裏ともに太ワク内のみ記入。いずれも受験者本人の直筆ボールペン書きに限る。

受付日 年 　 　 月 　 　 日 選考日 年 　 　 月 　 　 日

ふりがな 生年月日

氏　　名 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

〒      　　-

（　　　　　） （　　　　　）

高等学校住所　〒      　　- TEL

学級担任氏名（フルネームでご記入ください）

※メールアドレスをお持ちでない方は、ご記入頂かなくて結構です。

（　　　　　）

本

　人

メールアドレス
※

＠

 ［　　　　立　　　　　　　　　　　］ 　　　  学部・学科名［　　　　　　　　　　］
大　　学
短期大学
専門学校

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

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

 ［　　　　立　　　　　　　　　　］高等学校　学科・コース名［ 　　　　　　　　　］

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
の方もご記入ください。）

コース
専　攻
コース
専　攻

コース
専　攻

第一志望

第二志望

第三志望

科

科

科

平成
昭和

学校長殿

①

緊急連絡先

（　　　　　）自宅または
保護者の携帯電話

T E L
（ご本人様携帯電話）

滋慶学園

記入しないで
ください。

社会人の方は
記入する必要は
ありません。

対象の方のみ
記入してください。

希望があれば
第三志望まで
記入できます。

社会人の方も
記入してください。

高校生は
記入不要です。

理学療法
柔道整復　　　　　　午前集中　　　

じけい　たろう
滋慶　太郎 ○ ○　○

　　　 ○
 812    0032

福岡市博多区石城町7-30
090     000    0000 092　  0000    0000

福岡県　　○○

　　　　    ○　 ○

○○○○○○○○○○

滋慶学園

滋慶学園

コース
専　攻
コース
専　攻
コース
専　攻

※表裏ともに太ワク内のみ記入。いずれも受験者本人の直筆ボールペン書きに限る。

※指定校推薦型選抜は専用の願書をご使用下さい

受付日 年 　 　 月 　 　 日 選考日 年 　 　 月 　 　 日

受験番号

写　　真
（4cm×3cm）

正面上半身、脱帽、加工・修正なし
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。
裏面に氏名を記入すること。
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、学業に専念することを誓います。

入 学 願 書

選抜区分
（ひとつ○で囲む）

第一志望

第二志望

第三志望

科

科

科

学校長殿

ふりがな 生年月日

氏　　名 年　　 月　　 日生
年齢（　　　才）

現 住 所

緊急連絡先

（　　　　　）自宅または
保護者の携帯電話

〒      　　-

T E L
（ご本人様携帯電話） （　　　　　） （　　　　　）

※メールアドレスをお持ちでない方は、ご記入頂かなくて結構です。

●保護者・兄弟姉妹学費免除制度を受けられる方は、ご記入ください。

本

　人

メールアドレス

※

＠

学　歴

（大学・短期大学・専門学校
の方もご記入ください。）

併願先
大　　学
短期大学
専門学校

合格発表日 　　　年　　　月　　　日

※複数校を受験する場合、最終受験大学・短期大学名（看護科の場合は専門学校名）及びその合格発表日をご記入ください。

※指定校推薦型選抜をご希望の方は、指定校推薦型選抜専用の願書でご出願ください。

保護者・
ご兄弟・
ご姉妹の

ふりがな

氏　　名 学籍番号

コース
校　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　専　攻

（19ページ参照）

総合型選抜　・　高等学校推薦　・　専願　・　併願　・　社会人

高等学校住所　〒      　　- TEL

学級担任氏名（フルネームでご記入ください）

（　　　　　）

 ［　　　　立　　　　　　　　　　　］ 　　　  学部・学科名［　　　　　　　　　　］
大　　学
短期大学
専門学校

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

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

 ［　　　　立　　　　　　　　　　］高等学校　学科・コース名［ 　　　　　　　　　］

年　　　月　卒業見込み ・ 卒業

平成
昭和

②
滋慶学園 記入しないで

ください。

社会人の方は
記入は不要です。

対象の方のみ
記入してください。

希望があれば
第三志望まで
記入できます。

対象の方のみ
記入してください。

スポーツ科学　  アスレティックトレーナー

じけい　たろう

滋慶　太郎 ○ ○　○
　　　 ○

812　0032

福岡市博多区石城町7-30
090　 000　 0000 092 　0000　 0000

福岡県　　○○　　　　　　　　　　　　　　　　普通科
　　　　   ○　 ○

○○○○○○○○○○

000 000 0000

○○　○○○

滋慶学園

社会人の方も
記入してください。

高校生は
記入不要です。
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