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【特待生選抜入学試験について】                         

北都保健福祉専門学校は、学業成績・人物ともに優秀な学生への経済的支援を通して、リハビリテーション

分野において社会貢献できる優秀な人材を輩出したいと考えています。 

 

１） 合格者は特待生とし、入学金や授業料の減額の特典が受けられます。 

【入学金より１０万円減免および授業料より２０万円減免】 

２） ２年次以降も継続して授業料の減免が受けられますが、各学年の学業成績が上位１／３以内であるこ

とが減免の基準となります。 

 ３）  特待生選抜が不合格の場合でも一般入学試験の基準を超えている場合は、一般での合格となります。 

 

【募集学科・募集人数】                             

 作業療法学科（４年制・定員３０名） 若干名 

 理学療法学科（４年制・定員４０名） 若干名 

  

【出願資格】                                  

次に該当する者 

１．高等学校を卒業した者、または令和７年３月高等学校卒業見込みの者 

２．高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認められた者、令和７年３月３１日までにこれに該当す

る見込みの者 

 

【出願提出書類】                                

 本校令和７年度募集要項４ページの出願提出書類等一覧にある入学願書、調査書、受験票、入学検定料、返

信用スマートレター、レターパックライトを添えて、出願締切日までに申し込んでください。 

 

【選考方法】                                  

■数学Ⅰ・Ａ ■英語（コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ、英語表現Ⅰ）  

■現代の国語/言語文化（古文・漢文を除く現代国語） ■面接 ■書類審査 

 

【入試日程】                                 

受験期 試験日 受付期間（必着） 合否発表（発送）日 

手続期限 

手続書類提出 

入学金振込期限 

入学年度前期 

授業料等振込期限 

１期 
令和６年 

１０月１９日（土） 

１０月１日（火）～ 

１０月１６日（水） 
１０月２５日（金） １１月１３日（水） ２月１４日（金） 

２期 
令和７年 

   ２月 １日（土） 

１月１４日（火）～ 

１月２９日（水） 
 ２月 ７日（金） ２月２８日（金） 

３期 
令和７年 

   ３月１３日（木） 

３月４日（火）～ 

３月１１日（火） 
 ３月１４日（金） ３月２４日（月） 

※募集定員に達した場合は試験を実施しないことがございます。この場合、ＨＰにてお知らせいたします。 

 

【結果通知】                                   

 合否発表（発送）日に、本人宛に郵送およびＨＰにて発表いたします。 



【学費について】減免後の金額                              

■初年度納入金 

費  用 入学手続時 入学年度前期 後期（10 月） 年  額 

入学金 200,000 － － 200,000 

授業料 － 350,000 350,000 700,000 

実験実習費 － 100,000 100,000 200,000 

施設設備費 － 50,000 50,000 100,000 

施設維持費 － 50,000 50,000 100,000 

諸経費 － 30,000 － 30,000 

計 200,000 580,000 550,000 1,330,000 

 ※入学金３０万円が２０万円、授業料９０万円が７０万円に減免されます。 

  ４年間適用を受けると総額９０万円の減免となります。 

■２年次以降の納入金 

費  用 前期（4月） 後期（10 月） 年  額 

授業料 350,000 350,000 700,000 

実験実習費 100,000 100,000 200,000 

施設設備費 50,000 50,000 100,000 

施設維持費 50,000 50,000 100,000 

計 550,000 550,000 1,100,000 

 

【学費について】減免前の金額                              

■初年度納入金 

費  用 入学手続時 入学年度前期 後期（10 月） 年  額 

入学金 300,000 － － 300,000 

授業料 － 450,000 450,000 900,000 

実験実習費 － 100,000 100,000 200,000 

施設設備費 － 50,000 50,000 100,000 

施設維持費 － 50,000 50,000 100,000 

諸経費 － 30,000 － 30,000 

計 300,000 680,000 650,000 1,630,000 

  

■２年次以降の納入金 

費  用 前期（4月） 後期（10 月） 年  額 

授業料 450,000 450,000 900,000 

実験実習費 100,000 100,000 200,000 

施設設備費 50,000 50,000 100,000 

施設維持費 50,000 50,000 100,000 

計 650,000 650,000 1,300,000 

 

〔お問い合わせ先：北都保健福祉専門学校 ０１６６－６６－２５００〕 

 



 

■受験期を記載し、志望学科に○印をつけてください。

昭和

平成

【志望理由】

※学校記入欄

受験番号※

令和７年度　北都保健福祉専門学校　特待生選抜用入学願書

出願形態 志望学科

特待生選抜（　　　）期
作業療法学科

理学療法学科

ふりがな
性別 男　・　女 年齢

歳　
氏　名

生年月日 　　年　　　月　　　日生

現住所

〒　　　　－

自宅電話（　　　　―　　　　―　　　　）携帯電話（　　　　―　　　　―　　　　）

大学・短大・専門学校・高等専門学校

（卒業・卒業見込み・退学）

年　　月 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）合格

職歴

年　　月～

年　　月

年　　月～

年　　月

学歴

年　　月 高等学校　　　　　　科（卒業・卒業見込み）

年　　月

連絡先（　　　　―　　　　―　　　　）　　

※ボールペンを使用し、記入してください。

受付日
※学校記入

令和　　年　　月　　日

保

護

者

・

保

証

人

記

入

欄

ふりがな 本人との関係

氏　名

現住所

〒　　　　－

写真貼付欄
（縦４㎝×横３㎝）

①正面・脱帽・上半身。

最近３か月以内に撮影さ

れたもの。

②眼鏡の有無、髪形など

試験会場で不振をいだか

れるような写真は用いな

いこと。

③写真裏面に氏名を記入

すること。


