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 出願手続 
 

以下の書類（1～8）を、本学所定の封筒又はレターパックプラスで提出すること。 

※ 出願の回数に制限はありません。再出願の場合は、「７ 調査書」以外の該当書類を提出してください。                   

※ 一般選抜と大学入学共通テスト利用選抜を併願する場合、出願書類は一部だけ提出してください（二部用意する必要はあり

ません）。 

 

 1 入学願書 

● 所定の用紙に、必要事項を直筆すること。 

● 写真は、出願 3 ヶ月以内に撮影した、上半身、脱帽、正面のものを貼付すること（シールでの貼付も可）。 

● 「大学入学共通テスト利用選抜」に出願する場合は、共通テスト出願サイトから私立大学用の「令和８年度大学入学共

通テスト 成績請求チケット（成績請求票）」を A４サイズで印刷の上、提出すること（本学はチケット方式です）。 

 

 2 志願理由書 

● 所定の用紙を用い、直筆で記入すること。 

 

 3 自己 PR シート 

● 所定の用紙を用い、直筆で記入すること。 

 

 4 受験票 

● 本学所定の「検定料振込依頼書」の【Ｃ票】が受験票となる。 

入学検定料を振込み後、金融機関の収納印が押印されている【Ｃ票】を提出すること。 

● ＡＴＭで入金した場合は「振込明細書」を【Ｃ票】裏面に貼付し、提出すること。 

 ※ 一般選抜後期の受験票は試験当日に受付で渡します。その他の入試区分でも、時間的に返送が難しいと本学が判断した 

場合、受験者本人に電話連絡の上、受験票を試験当日に渡すことがあります。 
 
 

■ 入学検定料について 
・入学検定料は、選抜区分によって異なります。 

・総合型選抜・指定校推薦型選抜・学校推薦型選抜・一般選

抜・社会人特別選抜は３０，０００円、大学入学共通テスト利用

選抜（以下、共通テスト利用選抜）は１５，０００円です。 

・一般選抜前期と共通テスト利用選抜前期を併願する場合又

は一般選抜後期と共通テスト利用選抜後期を併願する場合、

共通テスト利用選抜分の入学検定料１５，０００円は免除となり、

検定料は合計３０，０００円です。 
 

選抜区分 検定料 

（振込用紙の色） 

総合型･指定校推薦型・学校推薦型 

３０，０００円（白） 
社会人特別選抜 

一般選抜のみ 

一般と共通テスト利用選抜を併願 

共通テスト利用選抜のみ １５，０００円（黄） 
 

■ 入学検定料を振り込む際の注意事項 
・本学所定の振込用紙を用いて、金融機関から入学検定料

を振り込んでください。 

・出願開始日の３週間前から振り込み可能です。 

・【Ａ票】～【Ｃ票】は切り離さずに銀行にお持ちください。 

・【Ａ票】、【Ｂ票】の「依頼人（出願者本人）欄」及び【Ｃ票】の

太枠内に必要事項を記入してください。 

・振り込み後、【Ｃ票】に金融機関の収納印が押印されている

ことを確認してください。 

・【Ｃ票】は受験票となります。出願書類とともに提出してくだ

さい。 

・【Ｂ票】は本人控えですので、提出は不要です。 

・銀行ＡＴＭで入金した場合は、「振込明細書」（コピー可）

を、【Ｃ票】受験票の裏面に貼付してください。 

・一度入金された入学検定料は原則として返還できません。

推薦型 一般選抜 共通テスト 社会人特別 総合型 

推薦型 一般選抜 社会人特別 AO 入試 

推薦型 一般選抜 共通テスト 社会人特別 総合型 

公募推薦 一般入試 センター利用 社会人特別 総合型 

AO 入試 
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 出願手続 
 

 5 写真票 

● 所定の用紙に、必要事項を直筆すること。 

● 写真は、入学願書と同じものを貼付すること（シールでの貼付も可）。 

● 写真票と受験票は切り離さずに提出すること。 

 

 6 推薦書 

● 所定の用紙を用い、当該高等学校長（又は中等教育学校長）が作成したもの 

 

 7 調査書 

● 出身高等学校長（又は中等教育学校長）が発行し、厳封したもの 

 ※ 調査書が得られない場合は、次の表を確認の上、該当する書類を調査書に代えて提出してください。なお、いずれにも該当し

ない場合は、本学入試広報室（TEL：0123-28-5331）までお問い合わせください。 
 
 

分類 提出書類 

① 高等専門学校第３学年を修了（又は修了見込）の方 
文部科学省が定めた調査書の様式に準じて
出身学校長が作成し、厳封したもの 

② 高等学校卒業程度認定試験（又は大学入学資格検定）の合格者 合格成績証明書 

③ 指導要録の保存期間の超過により調査書が得られない場合 単位取得証明書 

 ※ 上記証明書類に記載されている氏名が現在の氏名と異なる場合は、同一人物であることを証明する公的書類（戸籍抄本等）

を提出してください。 

 ※ 再出願の場合は、提出不要です。 

 

 8 受験票返信用封筒 

● 所定の封筒に住所、氏名を記入し、定形郵便（速達）の郵便料金分の切手（410 円）を貼付すること。 

 ※ 一般選抜後期の受験票は試験当日に渡しますので、受験票返信用封筒は不要です。 

 ※ 本学所定の封筒が手元にない場合は、受験票が入るサイズの封筒に速達料金分の切手（封筒のサイズに合わせた料金）を

貼ったもので代用可能です。 
 
 
 

■ 出願方法 
次のいずれかの方法で出願期間の最終日１７:００必着で提出すること。 
 

 郵送  簡易書留（又はレターパックプラス）にて送付すること。 

※ 本学所定の封筒が手元にない場合は、角２サイズ（Ａ４用紙が折らずに入るサイズ）の封筒で代用可能です。 
 
 

 持参  事前連絡の上、平日８:３０～１７:００に持参すること。 

 

 

推薦型 一般選抜 センター利用 社会人特別 総合型 

推薦型 一般入試 センター利用 社会人特別 AO 入試 

推薦型 一般選抜 共通テスト 社会人特別 総合型 

推薦型 一般選抜前期 共通テスト 社会人特別 総合型 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

提出書類つづり 
 
 
 
 
 
 
 

   入学願書 

   志願理由書 

   自己 PR シート（２枚） 

   受験票・検定料振込依頼書・写真票  

    【白色】総合型・学校推薦型・一般・社会人特別選抜用 

   受験票・検定料振込依頼書 

    【黄色】大学入学共通テスト利用選抜用 

   推薦書 

   受験票返信用封筒 

   出願書類提出用封筒 

 
 
 
 
 



 

 入学願書の記入例 
 

● 黒のボールペンを用いて楷書体で丁寧に記入してください。 
● 書き損じた場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。修正液での訂正は認めません。 
● 記入漏れや写真の貼り忘れなどがないか、提出前に十分確認してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第２志望がない場合は、（ ）内

に×印を記入すること。 

現住所は、アパート名なども 

省略せずに記入すること。 

出願する選抜区分を○印でか

こむこと。 

一般選抜と共通テスト利用選

抜を併願する場合は、二つに

○印をつけること。 

一般選抜の受験者は、科目を

一つ選択し、○印でかこむこと。 

※の欄は大学が使用するた

め、記入しないこと。 

緊急連絡先（本人以外の連絡

先）も、必ず記入すること。 

氏名は、戸籍に記載されてい

る文字で正確に記入すること。 

高等学校卒業後の学歴・職歴

がある場合は、裏面に記入す

ること。 

試験当日の、ＪＲ千歳駅からの

無料バス利用予定について、

○印でかこむこと。 



 

            

        令和８年度 入 学 願 書 
 

 

北海道千歳リハビリテーション大学 

    健康科学部 リハビリテーション学科  

第１志望 (     ) 療法学専攻  受付年月日 ※ 

第２志望 (     ) 療法学専攻 
 

 
受 験 番 号 ※ 

 
 

選抜区分 

総合型選抜 推薦型選抜 一般選抜 共通テスト利用 
社会人特別 

選抜 
Ａ Ｂ Ｃ 指定校 Ⅰ期 Ⅱ期 前期 後期 前期 後期 

※出願する選抜区分を○印で囲むこと。一般選抜と共通テスト利用選抜を併願する場合は、二つに○印をつけること。 

 

一般選抜 選択科目  千歳駅からの無料バスの利用 

数学 生物 化学 英語  利用する    利用しない 

 
 

志
願
者
本
人 

フリガナ  性別 

 

氏 名  男・女 

生年月日 昭和・平成    年    月    日生（     歳） 

フリガナ  

現住所 
（合格通知の

送付先） 

〒   － 

 

 

連絡先 TEL（       ）      －           携帯（       ）       －        

出身 

高等学校 

                                   高等学校 

平成 ・ 令和   年   月 卒業見込 ・ 卒業 ・ 高等学校卒業程度認定試験合格 

※ 高等学校卒業後の学歴･職歴がある場合は、裏面に記入すること（該当者のみ） 
 
 

緊
急
連
絡
先 

フリガナ  現住所 

氏 名  

〒   － 

 

連絡先 TEL（       ）       － 携帯（       ）       － 

  
裏面あり 

 
写真貼付欄 

 

1 上半身､脱帽､正面 

2 ３ヶ月以内に撮影 

3 縦４cm×横３cm 

4 裏面に氏名を記入 



 

 
※ 高等学校卒業後の学歴・職歴（該当者のみ） 

 
期 間 学歴・職歴 

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

年  月 ～    年  月   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

志願理由書（指定校推薦型・学校推薦型・社会人特別）    
 

北海道千歳リハビリテーション大学 
  

第１志望 (     ) 療法学専攻  受 験 番 号 ※ 

第２志望 (     ) 療法学専攻 
 

 
志願者氏名  

 
   ※ 第２志望がない場合､ 第２志望の(  )内に×印を記入すること。   ※ 受験番号の欄には記入しないこと。 
 

 

  本学を志願し、リハビリテーション医療職を目指す理由を 250 字以内で記述すること。 

 

1 

               

 

               

 

               

 

               

5 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

10 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

15 

               

 

               

 

               

 
 

  ※黒のボールペンを使用し、横書きで記述してください。 



 

            

総合型選抜 出願者用 自己 PR シート（１枚目） 
 

北海道千歳リハビリテーション大学 
  

志望専攻 (     ) 療法学専攻  受 験 番 号 ※ 

志願者氏名   
※ 受験番号の欄には記入しないこと。 

 

 

 １．本学を志願する理由を 250 字以内で記述すること。 
 

1 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

5 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

10 
                       

 
                       

 

 

 ２．今まで自分が力を入れて取り組んできたことについて、250 字以内で記述すること。 
 

1 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

5 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

10 
                       

 
                       

 

  ※黒のボールペンを使用し、横書きで記述してください。 



 

            

   総合型選抜 出願者用 自己 PR シート（２枚目） 
 

北海道千歳リハビリテーション大学 
  

志望専攻 (     ) 療法学専攻  受 験 番 号 ※ 

志願者氏名   
※ 受験番号の欄には記入しないこと。 

 

 

 ３．２の取り組みによって学んだことや身についたことについて、250 字以内で記述すること。 
 

1 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

5 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

10 
                       

 
                       

 

 

 ４．入学後に学びたい内容や将来の目標などについて、250 字以内で記述すること。 
 

1 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

5 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

10 
                       

 
                       

 

  ※黒のボールペンを使用し、横書きで記述してください。 



 

 C  令和８年度入試 北海道千歳リハビリテーション大学 
 
      受 験 票 
   

受験番号 ※   

 

フリガナ  性別 年齢 

氏  名  男・女 （      ）歳 

第１志望 (        ) 療法学専攻 

   

選
抜
区
分 

 総合型選抜 Ａ Ｂ Ｃ  
一般選抜 
選択科目 

 推薦型選抜 指定校 I 期 Ⅱ期  数学 

 一般選抜 前期 後期  生物 

 共通テスト 前期 後期  化学 

社会人特別選抜  英語 

 

 

 

 

 

 ※ 受験番号の欄には記入しないこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

令和８年度入試 北海道千歳リハビリテーション大学 
 
      写 真 票 
                          

受験番号 ※   

 

フリガナ  性別 年齢 

氏  名  男・女 （      ）歳 

  

選
抜
区
分 

 総合型選抜 Ａ Ｂ Ｃ  
一般選抜 
選択科目 

 推薦型選抜 指定校 I 期 Ⅱ期  数学 

 一般選抜 前期 後期  生物 

 共通テスト 前期 後期  化学 

社会人特別選抜  英語 

取
扱
銀
行
で
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い 

取扱銀行で切り離してください 

     A  検定料振込依頼書（電信扱） 
  

依頼日  令和    年    月    日 振込指定 電 信 扱 

振込先 
 青森みちのく銀行 

 札幌支店  勘定科目  

受
取
人 

預金種目  普 通 手数料       

口座番号  2630137 金 額 \ 3 0 0 0 0 

口 座 名 
 ガク）ジュンシンガクエン 

 学校法人 淳心学園 
内
訳 

現金       

当手       

他手       

依
頼
人
⺺
出
願
者
本
人
⺻ 

氏 

名 

フリガナ   
 
 
                 
  （取扱店保存） 

漢 字  

住 
所 

 〒 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TEL 

 

 ―取り扱い銀行へお願い― 

  ・１,２,３に正確に収納印を押印の上、本票以外を依頼人へ返却してください。 

  ・振込手数料は本人負担です。 

  ・太枠内を打電してください。 

 B  検定料振込金 
（兼手数料） 

受取書（本人控）  
依 頼 日  令和    年    月    日 

振 込 先 
 青森みちのく銀行 

 札幌支店  

金 額 ￥ 3 0 0 0 0 

手 数 料       

受 取 人  学校法人 淳心学園 

依 頼 人 
(出願者本人)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※この受取書をもって入学検定料の領収書と

します。この票は各自で保管してください。 

取扱金融機関 

収納印 

3 

写真貼付欄 
 
１ 上半身、脱帽、正面 
 

２ ３ヶ月以内に撮影 
 

３ 縦４cm×横３cm 
 

４ 裏面に氏名を記入 

 

取扱金融機関 

収納印 

1 取扱金融機関 

収納印 

2 

こ
ち
ら
は
切
り
離
さ
ず
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い 



 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※この黄色い用紙は、大学入学

共通テスト利用選抜のみを受験

する方用の受験票・検定料振込

依頼書です。 
 

大学入学共通テスト利用選抜と

一般選抜を併願する場合は、 
白い色の受験票・検定料振込 
依頼書を使用してください。 
  

 C  令和８年度入試 北海道千歳リハビリテーション大学 
 
      受 験 票 
   

受験番号 ※   

 

フリガナ  性別 年齢 

氏  名  男・女 （      ）歳 

第１志望 (        ) 療法学専攻 

  

選抜区分 

(     ) 大学入学共通テスト利用選抜 前期 

(     ) 大学入学共通テスト利用選抜 後期 

 
 

 

 

 

 

 

 ※ 受験番号の欄には記入しないこと。 

取
扱
銀
行
で
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い 

取扱銀行で切り離してください 

     A  検定料振込依頼書（電信扱） 
  

依頼日 令和    年    月    日 振込指定 電 信 扱 

振込先 
 青森みちのく銀行 

 札幌支店  勘定科目  

受
取
人 

預金種目  普 通 手 数 料       

口座番号  2630137 金 額 \ 1 5 0 0 0 

口 座 名 
 ガク）ジュンシンガクエン 

 学校法人 淳心学園 
内
訳 

現金       

当手       

他手       

依
頼
人
⺺
出
願
者
本
人
⺻ 

氏 

名 

フリガナ  
 
 
 
                 
  （取扱店保存） 

漢 字  

住 

所 
 〒 
 
 
 
 
 
 
 
 TEL 

 

 ―取り扱い銀行へお願い― 

  ・１,２,３に正確に収納印を押印の上、本票以外を依頼人へ返却してください。 

  ・振込手数料は本人負担です。 

  ・太枠内を打電してください。 

 B  検定料振込金 
（兼手数料） 

受取書（本人控）  
依 頼 日  令和    年    月    日 

振 込 先 
 青森みちのく銀行 

 札幌支店  

金 額 ￥ 1 5 0 0 0 

手 数 料       

受 取 人  学校法人 淳心学園 

依 頼 人 
(出願者本人)  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

※この受取書をもって入学検定料の領収書と

します。この票は各自で保管してください。 

取扱金融機関 

収納印 

3 

取扱金融機関 

収納印 

1 取扱金融機関 

収納印 

2 

大学入学共通テスト利用選抜 のみ を 受験する方用 



 

            

     令和８年度 推 薦 書 
 

 

 

令和   年   月   日  

 

 

 北海道千歳リハビリテーション大学 学長 様 

 

 

高等学校名                               

 

学校長名               印     

 

 

 次の生徒を貴学への入学に適すると認め推薦します。 

 

 

記 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

フリガナ  性 別 

氏  名 

 

 

 

平成  年  月  日生 年齢   歳 

男 ・ 女 

入試区分 指定校推薦型選抜 学校推薦型選抜 I 期 学校推薦型選抜Ⅱ期 

第一志望 理学療法学専攻    ･    作業療法学専攻 

 推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

    記載者：役職        氏名 


