


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

出出願願前前（（調調査査・・探探求求））  

出出    願願（（指指定定校校推推薦薦入入試試・・高高校校推推薦薦入入試試・・自自己己推推薦薦入入試試・・一一般般入入試試・・社社会会人人入入試試）） 

※※ 在籍校の校内推薦基準、手続き方法、締切期日等を必ず事前に確認 

※※  受験区分・出願スケジュール、受験料、納入金（正味）、奨学金制度、通学負担等の確認 

※※  相談やアドバイス（保護者・家族、先生、先輩、関係者等） 

合合  格格  発発  表表  

 

入入  学学  手手  続続  きき  

期期日日ままででにに合合格格時時納納入入金金（（入入学学金金、、前前期期授授業業料料等等））納納入入、、誓誓約約書書等等提提出出  

受受    験験      77//99  ・・・・社社会会人人①①  1100//1155・・・・指指定定校校推推薦薦  1111//55・・・・高高校校推推薦薦、、自自己己推推薦薦①①  

  1122//33・・・・自自己己推推薦薦②②、、一一般般①①、、社社会会人人②②  

11//1144・・・・自自己己推推薦薦③③、、一一般般②②、、社社会会人人③③        補補充充募募集集等等・・・・２２月月以以降降  

入入学学予予定定者者登登校校日日（（２２月月中中旬旬頃頃））  

制制服服・・実実習習服服・・シシュューーズズ採採寸寸、、オオリリエエンンテテーーシショョンン 

      入入  学学  式式（（４４月月初初旬旬））  

・・一一括括徴徴収収金金等等納納入入完完了了（（33 月月下下旬旬頃頃））  

2021 出願から入学までのスケジュール 

 

・・入入学学前前オオリリエエンンテテーーシショョンン（（44 月月初初めめ））  

○○ 資料請求・・・本校ＨＰ、メール、電話  ・進学情報誌、Ｗｅｂ 

会場、校内ガイダンス参加 他 

○○  オープンキャンパス参加・・・3/26（日）、6/25（日）、8/6（日）、8/27（日） 

                5/21（日）・・社会人のみ対象 

○○ 個別学校説明会等参加・・・日程・場所等は参加希望者と打合せます。 

  

22002244  出出願願かからら入入学学ままででののススケケジジュューールル  
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2024 年度（令和６年度）入学生  

募募  集集  要要  項項  

 

 本校は昭和 55 年に「福岡県南部に歯科衛生士の養成機関を！」という県南地区の

各歯科医師会をはじめとする地域の熱い要望により、医療の街「久留米」に設立され

ました。以来 40 数年間、地域の期待と信頼を賜りながら、それに応えるべく 1840 名

余りの歯科衛生士を輩出し、地域歯科医療の充実発展に貢献して参りました。 

特に本校は充実した歯科医療専門教育のため、近隣の医療系大学との連携協力の

もと、専門教育に精通した講師陣の招聘、校外実習においては最先端の高度な専門性

を有する大学・総合病院等を実習機関に配するとともに、社会人として、歯科衛生士

としての在り方・生き方についての「心の教育」の充実を図り、日々本校教育の充実

発展に努めています。 

つきましては、2024 年度（令和６年度）入学生を下記の要領で募集します。 

 

１ 募集人員 ・・・・・ 50 名 

 

２ 修業年限 ・・・・・ 3 か年 

 

３ 受験資格  

（１）高等学校卒業者及び同等の資格を有する者、または 2024 年（令和６年）３月

高等学校卒業見込みの者 

（２）文部科学大臣が指定した者 

 

※ 地方試験（沖縄会場）での受験者は、沖縄県在住、または沖縄県内の高等学校に 

在籍する者に限ります。 

なお、地方試験（沖縄会場）については別途定めます。 

 

４ 入学者選抜試験 

（１）高等学校長の推薦を要件とする推薦入学試験（指定校推薦・高校推薦） 

（２）自己推薦入学試験 

（３）一般入学試験 

（４）社会人入学試験 

 

５ 各選抜試験の受験要件 

（１）推薦入学試験（指定校推薦、高校推薦、自己推薦）の受験者は、合格した場合、

本校への入学が確約できる者に限ります。 
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（２）推薦入学試験 

種 別 要   件 

  

  

指指定定校校推推薦薦  

本校が指定する高等学校において、以下の要件を満たし、

学校長の推薦を受けた者 

・在学中の学業成績の評定平均値が３３．．２２以上の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

・在学３年間の欠席日数が 2200 日日以以内内の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

 

高高校校推推薦薦  

・在籍高等学校において、以下の要件を満たし、学校長の

推薦を受けた者 

・在学中の学業成績の評定平均値が３３．．００以上の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

 

 

 

自自己己推推薦薦  

以下のいずれかの要件を満たした者 

・歯科医療や歯科衛生士専門職への興味関心が高く、情熱

をもって歯科衛生士を志す者 

・本校のオープンキャンパスや学校説明会等に積極的に参

加するなど、入学を熱く希望する者 

・生徒会活動、部活動、ボランティア活動や地域活動など

で中心的な役割を果たし、継続的に参加活動している者 

・趣味や特技、文化的活動、スポーツ活動等で自己アピー

ルができる者 

 

６ 選  考 

（１）推薦入学試験（指定校推薦・高校推薦・自己推薦） 

① 指定校推薦入学試験は、推薦書、調査書並びに面接（口頭試問を含む）、作文

の結果を総合的に評価して選考します。 

② 高校推薦入学試験は、推薦書、調査書並びに面接（口頭試問を含む）、作文の

結果を総合的に評価して選考します。 

③ 自己推薦入学試験は、自己推薦書、調査書、事前提出課題並びに面接（口頭

試問を含む）の結果を総合的に評価して選考します。 

 

（２）一般入学試験 

一般入学試験は、調査書並びに学力試験（国語 古文・漢文を除く）、面接（口

頭試問を含む）の結果を総合的に評価して選考します。 

 

（３）社会人入学試験 

社会人入学試験は、本校入学の適性、将来への意欲等、面接（口頭試問を含む）

により総合的に評価し選考します。 

 

（４）地方試験（沖縄会場）については、別途定めます。 

  

  

７ 試験日程等 
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（２）推薦入学試験 

種 別 要   件 

  

  

指指定定校校推推薦薦  

本校が指定する高等学校において、以下の要件を満たし、

学校長の推薦を受けた者 

・在学中の学業成績の評定平均値が３３．．２２以上の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

・在学３年間の欠席日数が 2200 日日以以内内の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

 

高高校校推推薦薦  

・在籍高等学校において、以下の要件を満たし、学校長の

推薦を受けた者 

・在学中の学業成績の評定平均値が３３．．００以上の者 

（第３学年第 1 学期終了まで） 

 

 

 

自自己己推推薦薦  

以下のいずれかの要件を満たした者 

・歯科医療や歯科衛生士専門職への興味関心が高く、情熱

をもって歯科衛生士を志す者 

・本校のオープンキャンパスや学校説明会等に積極的に参

加するなど、入学を熱く希望する者 

・生徒会活動、部活動、ボランティア活動や地域活動など

で中心的な役割を果たし、継続的に参加活動している者 

・趣味や特技、文化的活動、スポーツ活動等で自己アピー

ルができる者 

 

６ 選  考 

（１）推薦入学試験（指定校推薦・高校推薦・自己推薦） 

① 指定校推薦入学試験は、推薦書、調査書並びに面接（口頭試問を含む）、作文

の結果を総合的に評価して選考します。 

② 高校推薦入学試験は、推薦書、調査書並びに面接（口頭試問を含む）、作文の

結果を総合的に評価して選考します。 

③ 自己推薦入学試験は、自己推薦書、調査書、事前提出課題並びに面接（口頭

試問を含む）の結果を総合的に評価して選考します。 

 

（２）一般入学試験 

一般入学試験は、調査書並びに学力試験（国語 古文・漢文を除く）、面接（口

頭試問を含む）の結果を総合的に評価して選考します。 

 

（３）社会人入学試験 

社会人入学試験は、本校入学の適性、将来への意欲等、面接（口頭試問を含む）

により総合的に評価し選考します。 

 

（４）地方試験（沖縄会場）については、別途定めます。 

  

  

７ 試験日程等 

  

試験日 区　分 願書受付期間（必着） 試験科目 合格発表 入学手続き

令和５年 令和５年 令和５年 令和５年

10月15日（日） 10月2日(月）～10月10日（火） 10月19日(木) 10月19日(木）～10月30日（月）

試験日 区　分 願書受付期間（必着） 試験科目 合格発表 入学手続き

令和５年 令和５年 令和５年 令和５年

11月5日（日） 10月19日(木）～10月３0日（月） 11月9日(木) 11月9日(木）～11月20日（月）

令和５年 令和５年 令和５年 令和５年

11月5日（日） 10月19日(木）～10月３0日（月） 11月9日(木) 11月9日(木）～11月20日（月）

試験日 区　分 願書受付期間（必着） 試験科目 合格発表 入学手続き

令和５年 自己推薦（２次） 令和５年 令和５年 令和５年

12月3日（日） 一      般（1次） 11月16日（木）～11月27日（月） 12月7日(木) 12月7日（木）～12月18日（月）

令和６年 自己推薦（３次） 令和５年 令和６年 令和６年

1月14日（日） 一      般（2次） 12月18日（月）～12月28日（木） 1月18日(木) 1月18日（木）～2月１日（木）

試験日 区　分 願書受付期間（必着） 試験科目 合格発表 入学手続き

令和５年 ((11次次)) 令和５年 令和５年 令和５年

9月24日（日）
総総合合型型選選抜抜試試験験

（（ＡＡＯＯ入入試試））
9月1日(金）～9月11日（月） 9月28日(木) 9月28日(木）～10月10日（火）

令和５年 （（２２次次）） 令和５年 令和５年 令和５年

11月12日（日）
指指定定校校・・高高校校・・自自己己
推推薦薦、、社社会会人人入入試試

10月23日(月）～11月2日（木） 11月16日(木) 11月16日(木）～11月27日（月）

試験日 区　分 願書受付期間（必着） 試験科目 合格発表 入学手続き

令和５年 令和５年 令和５年 令和５年

7月9日（日） 6月22日（木）～7月3日（月） 7月13日(木) 7月13日（木）～7月24日（月）

令和５年 令和５年 令和５年 令和５年

12月3日（日） 11月16日（木）～11月27日（月） 12月7日(木) 12月7日（木）～12月18日（月）

令和６年 令和５年 令和６年 令和６年

1月14日（日） 12月18日（月）～12月28日（木） 1月18日(木) 1月18日（木）～2月１日（木）

※※　　令令和和６６年年（（22002244年年））２２月月以以降降、、補補充充募募集集をを行行うう場場合合はは令令和和６６年年（（22002244年年））１１月月末末日日ままででにに本本校校ＨＨＰＰ等等でで告告知知ししまますす。。

指定校推薦

　　 高校推薦

自己推薦（１次）

社会人（1次）

社会人（２次）

社会人（３次）

作文・面接（口頭試問含む）

作文・面接（口頭試問含む）

課題・面接（口頭試問含む）

※自己推薦入試
　 課題・面接（口頭試問含む）

※一般入試
　　国語（古文・漢文を除く）
　　・面接（口頭試問含む）

面接（口頭試問含む）

面接（口頭試問含む）

面接（口頭試問含む）

【【自自己己推推薦薦入入試試((22次次・・33次次））、、一一般般入入試試（（11次次・・22次次））】】 受受付付　　99::0000～～99::4400　　　　試試験験開開始始　　1100::0000～～

【【地地方方入入試試（（沖沖縄縄会会場場））　　（（11次次・・22次次））】】 受受付付　　1122::2200～～１１２２：：5500　　　　試試験験開開始始　　1133::0000～～

【【社社会会人人入入試試（（11次次・・22次次・・33次次））】】 受受付付　　99::0000～～99::4400　　　　試試験験開開始始　　1100::0000～～

【【指指定定校校推推薦薦入入試試】】 受受付付　　99::0000～～99::4400　　　　試試験験開開始始　　1100::0000～～

【【高高校校推推薦薦入入試試・・自自己己推推薦薦入入試試（（11次次））】】 受受付付　　99::0000～～99::4400　　　　試試験験開開始始　　1100::0000～～
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８ 受験手続（出願書類等） 

（１）下記の「（５）出願に必要な書類」に従い、出願書類を本校所定の「入学願書在

中」（角型２号）の封筒に入れ、書留にて郵送してください。（郵送料金 575 円） 

（２）受験料は各試験とも 15,000 円です。 

（３）受験料特待制度 

◇下記の要件の何れかを満たす者は受験料の特待制度の対象になります。 

受受験験料料全全額額免免除除 ・指定校推薦入学試験受験者 

・久留米歯科医師会の歯科助手講習会を

受講した者（受講料支払い済み） 

・福岡歯科衛生専門学校を受験した者で

同年度に本校を受験する者 

受受験験料料 55,,000000 円円  

（（1100,,000000 円円免免除除）） 

・オープンキャンパス（春・夏）に参加

した者 

・個別学校説明会等に参加した者 

 

（４）その他 

○一旦受理した出願書類及び受験料は返還しません。 

○郵送の場合、願書受付締め切りは当日消印有効とします。 

 入学願書を直接持ち込む場合は指定期日間の 9 時より 17 時（土曜日は 14 時）

です。その際は受験料振り込み証明書を持参してください。 

○納付金は全て振込となります。（現金不可） 

 

（５）出願に必要な書類 

提出書類 様式等 内    容 

入学願書 様式第１号 ・該当記入箇所を漏れなく記入すること。 

・正面、脱帽、上半身の写真（４㎝×３㎝）を貼付（出

願前３ヵ月以内に撮影したもの） 

・照合票・受験票の貼付写真は同一のもの 

調査書 高等学校で定

められた様式 

・在籍高等学校の所定様式で作成、厳封されたもの 

・但し、既卒者は高等学校卒業を証明するもの（「卒

業証書」の写しでも可） 

推薦書 

 

 

様式第２号 ・在籍高等学校長名で本校所定様式に作成、厳封され

たもの 

・指定校推薦入学志願者、高校推薦入学志願者のみ入

学願書と併せて提出 

自己推薦書 様式第３号 ・本校所定様式に志願者が自筆で記述したもの 

・自己推薦入学志願者のみ入学願書・事前課題と併せ

て提出 
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８ 受験手続（出願書類等） 

（１）下記の「（５）出願に必要な書類」に従い、出願書類を本校所定の「入学願書在

中」（角型２号）の封筒に入れ、書留にて郵送してください。（郵送料金 575 円） 

（２）受験料は各試験とも 15,000 円です。 

（３）受験料特待制度 

◇下記の要件の何れかを満たす者は受験料の特待制度の対象になります。 

受受験験料料全全額額免免除除 ・指定校推薦入学試験受験者 

・久留米歯科医師会の歯科助手講習会を

受講した者（受講料支払い済み） 

・福岡歯科衛生専門学校を受験した者で

同年度に本校を受験する者 

受受験験料料 55,,000000 円円  

（（1100,,000000 円円免免除除）） 

・オープンキャンパス（春・夏）に参加

した者 

・個別学校説明会等に参加した者 

 

（４）その他 

○一旦受理した出願書類及び受験料は返還しません。 

○郵送の場合、願書受付締め切りは当日消印有効とします。 

 入学願書を直接持ち込む場合は指定期日間の 9 時より 17 時（土曜日は 14 時）

です。その際は受験料振り込み証明書を持参してください。 

○納付金は全て振込となります。（現金不可） 

 

（５）出願に必要な書類 

提出書類 様式等 内    容 

入学願書 様式第１号 ・該当記入箇所を漏れなく記入すること。 

・正面、脱帽、上半身の写真（４㎝×３㎝）を貼付（出

願前３ヵ月以内に撮影したもの） 

・照合票・受験票の貼付写真は同一のもの 

調査書 高等学校で定

められた様式 

・在籍高等学校の所定様式で作成、厳封されたもの 

・但し、既卒者は高等学校卒業を証明するもの（「卒

業証書」の写しでも可） 

推薦書 

 

 

様式第２号 ・在籍高等学校長名で本校所定様式に作成、厳封され

たもの 

・指定校推薦入学志願者、高校推薦入学志願者のみ入

学願書と併せて提出 

自己推薦書 様式第３号 ・本校所定様式に志願者が自筆で記述したもの 

・自己推薦入学志願者のみ入学願書・事前課題と併せ

て提出 

  

  

自己推薦入学志

願者  

事前提出課題 

４００字詰縦

書き原稿用紙

２枚以内 

・令和６年度 自己推薦入学志願者に提示された課

題（３題）より１題を選択し、自筆で記述したもの 

・自己推薦入学志願者のみ入学願書と併せて提出 

照合票 様式第４号 ・本校様式のものに氏名、ふりがなを記入 

・入学願書と同一の写真を貼付 

・裏面に「受験料払込証明書（コピーでも可）」を必

ず貼付（払込金額は 4P 参照） 

受験票 様式第５号 ・本校様式のものに氏名、ふりがなを記入 

・入学願書と同一の写真を貼付 

返信封筒 

（受験票在中） 

 長型３号 

｢特定記録」郵便 「入学試験受験票在中」の封筒に所定の事項を記入

し、郵便切手（（224444 円円分分））を貼付して出願書類と同送 

※宛名は必ず志願者本人宛です。 

返信封筒 

（合否通知書在中） 

 角型２号 

｢書留速達」郵便 「合否通知書在中」の封筒に所定の事項を記入し、郵

便切手（（883355 円円分分））を貼付して出願書類と同送 

※宛名は必ず志願者本人宛です。 

  

（６）入学試験受験料振込先 

 

振振  込込  先先    西西日日本本シシテティィ銀銀行行  久久留留米米営営業業部部  

口口座座番番号号    （（普普））１１９９２２７７００７７６６  

振振込込名名義義    久久留留米米歯歯科科衛衛生生専専門門学学校校 

  ※振込証明書（コピーでも可）は照合票の裏面に必ず貼付してください。 

  ※必ずふりがなを記入してください。 

 

（７）出願先 

 

〒〒883300--00001133  福福岡岡県県久久留留米米市市櫛櫛原原町町９９８８  久久留留米米歯歯科科衛衛生生専専門門学学校校    

 

（８）受験票の交付 

受験票は受付後、「特定記録」郵便にて受験者本人宛に郵送します。 

 

９ 入学試験 

 ◇本学実施（久留米） 

入入試試区区分分  入入試試内内容容  会会  場場  受受  付付  試試験験開開始始  

指指定定校校推推薦薦  作作文文・・面面接接（（口口頭頭試試問問含含むむ））    

本本学学  口口腔腔  

セセンンタターー棟棟  

  

  

99：：0000  

～～  

99：：4400  

  

  

1100::0000  

高高校校推推薦薦  作作文文・・面面接接（（口口頭頭試試問問含含むむ））  

自自己己推推薦薦（（11･･22･･33 次次））  面面接接（（口口頭頭試試問問含含むむ））  

一一    般般（（11･･22 次次））  筆筆記記試試験験・・面面接接（（口口頭頭試試問問含含むむ））  

社社  会会  人人（（11･･22･･33 次次））  面面接接（（口口頭頭試試問問含含むむ））  

 

◇地方試験（沖縄）・・・別途定めます。 
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10 結果の通知 

（１）入学試験結果は志願者本人宛に「合否通知書」を簡易書留速達にて郵送します。

合格者へは入学に必要な手続き書類等を同封します。 

（２）合格者は指定の期間内に入学手続きを行ってください。手続きが完了しました

ら同封の封筒にて速やかに手続き書類を郵便にて返送ください。 

（３）合格（入学）を辞退される方は速やかに電話にて本校入試事務局までご連絡く

ださい。 

（４）電話での合否の照会は全てお断りいたします。 

   なお、不合格者で再度受験を希望する者は受験料免除で再受験することができ

ます。詳しくは入試事務室までお問合せください。 

 

11 入学手続き等 

 【学費等】                               （円） 

 1 年 2 年 ３年 

前期 後期 前期 後期 前期 後期 

入学金 250,000      

授業料 175,000 175,000 175,000 175,000 175,000 175,000 

実習費 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

合 計 475,000 225,000 225,000 225,000 225,000 225,000 

 

【一括徴収金等】 

金 額 550000,,000000 円円  （（３３ヵヵ年年分分） 

 

内容等 

 

教科書、国家試験用参考書及び模擬試験代、 

実習器具、実習服等一式、臨床実習用グローブ、 

介護職員初任者研修受講費等、学校行事費、施設維持費等 

 

【制服購入費】 

◇本校は制服着用を義務づけています。（入学予定者登校日に採寸します） 

制服代（オールシーズン） 5522,,000000 円円程程度度  

  

【毎月校納金】 

学年 金  額 内 容 

1 年 7,200 円 修学旅行積立金、保護者会費、卒業アルバム代等 

2 年 7,200 円 修学旅行積立金、保護者会費、卒業アルバム代等 

3 年 700 円 保護者会費等 

  

（１）合格者はそれぞれの入学試験の締切期日時間までに、上記の納納入入金金 447755,,000000 円円

（入学金 250,000 円＋前期分授業料 175,000 円＋実習費 50,000 円）を指定の

口座に振込納入してください。 

 

（２）納入後、振込証明書及び誓約書を別添封筒にて返送ください。 
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10 結果の通知 

（１）入学試験結果は志願者本人宛に「合否通知書」を簡易書留速達にて郵送します。

合格者へは入学に必要な手続き書類等を同封します。 

（２）合格者は指定の期間内に入学手続きを行ってください。手続きが完了しました

ら同封の封筒にて速やかに手続き書類を郵便にて返送ください。 

（３）合格（入学）を辞退される方は速やかに電話にて本校入試事務局までご連絡く

ださい。 

（４）電話での合否の照会は全てお断りいたします。 

   なお、不合格者で再度受験を希望する者は受験料免除で再受験することができ

ます。詳しくは入試事務室までお問合せください。 

 

11 入学手続き等 

 【学費等】                               （円） 

 1 年 2 年 ３年 

前期 後期 前期 後期 前期 後期 

入学金 250,000      

授業料 175,000 175,000 175,000 175,000 175,000 175,000 

実習費 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

合 計 475,000 225,000 225,000 225,000 225,000 225,000 

 

【一括徴収金等】 

金 額 550000,,000000 円円  （（３３ヵヵ年年分分） 

 

内容等 

 

教科書、国家試験用参考書及び模擬試験代、 

実習器具、実習服等一式、臨床実習用グローブ、 

介護職員初任者研修受講費等、学校行事費、施設維持費等 

 

【制服購入費】 

◇本校は制服着用を義務づけています。（入学予定者登校日に採寸します） 

制服代（オールシーズン） 5522,,000000 円円程程度度  

  

【毎月校納金】 

学年 金  額 内 容 

1 年 7,200 円 修学旅行積立金、保護者会費、卒業アルバム代等 

2 年 7,200 円 修学旅行積立金、保護者会費、卒業アルバム代等 

3 年 700 円 保護者会費等 

  

（１）合格者はそれぞれの入学試験の締切期日時間までに、上記の納納入入金金 447755,,000000 円円

（入学金 250,000 円＋前期分授業料 175,000 円＋実習費 50,000 円）を指定の

口座に振込納入してください。 

 

（２）納入後、振込証明書及び誓約書を別添封筒にて返送ください。 

  

   ※尚、未納の場合は合格が取り消されることがあります。 

 

（３）入学予定者は別途一一括括徴徴収収金金 550000,,000000 円円を所定の期日（３月下旬頃）に納入し

てください。（詳細は後日連絡します。） 

 

（４）入学辞退 

・・入入学学をを辞辞退退すするる方方はは、、22002244 年年（（令令和和６６年年））３３月月 2299 日日（（金金））正正午午ままででに電話で

入試事務室へ申出てください。申出後、手続き等を案内します。 

 期限内の入学辞退者には、所定の手続きを経て納入金（入学金を除く）を返還

します。 

 但し、入学準備品等について返品が不可のものは返還金より相殺させていただ

きます。 

 

12 入学予定者登校日 

（１）入学予定者に対して、令和６年２月中旬頃、本学（久留米）への登校日を設け

ます。（詳細については、後日入学予定者宛に連絡します。） 

 

（２）当日は制服・実習服・シューズ等の採寸、心構えや身だしなみなど「入学前ガ

イダンス」を行います。 

 

13 特待制度 

 

◇特待制度 

  対象者： ○ 本校卒業生の子女  ○ 本校在学中の学生の姉妹 

       ○ 本校卒業生の姉妹  

  奨学金： １０万円 （複数の申請はできません） 

 

◇特待制度 

  対象者：久留米歯科医師会が実施する歯科助手講習会を受講された方 

  奨学金：受講料相当金額 （4 万円を限度） 

 

◇特待制度 

  対象者：社会人入試 一次受験者 

  奨学金：受験料相当金額 

 

 

（１）申請等について 

◇ 該当入学生に対して、入学式当日に行われる「保護者後援会」総会終了後に、

申請用紙等の関係書類を配付し詳細を説明します。 

◇ 特待制度の適用を希望する入学生は、指定する期日までに申請書及び必要書

類等を提出してください。 
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（２）審査並びに給付について 

◇ 各々の特待制度の奨学金は申請書類審査の後、申請者（学生）の指定口座へ

振り込みます。 

 

（３）その他 

◇ 特待制度の全ての奨学金は返還の義務はありません。 

 

14 その他 

 本校への資料請求、オープンキャンパス、個別学校説明会、入学パンフレット、

募集要項、出願、奨学金、学費納入などについて、本校入学に関わることでお尋ね

になりたいこと、ご不明な点などがありましたら、下記の部署へご遠慮なくご連絡

ください。 

 

  

883300--00001133  福福岡岡県県久久留留米米市市櫛櫛原原町町９９８８    

久久留留米米歯歯科科衛衛生生専専門門学学校校  入入試試事事務務室室  

電電話話；；00994422--3344--66111166    ｆｆａａｘｘ；；00994422--3322--77005522  

（（  入入試試係係    直直通通  008800--88557700--11996644  ））  

    ee--mmaaiill    kkddhhss@@kkuurruummee--ddeennttaall..oorr..jjpp  

  

 

 

※ 本本校校がが出出願願時時にに志志願願者者かかららのの受受領領ししたた上上記記提提出出書書類類にによよりり取取得得ししたた個個人人情情

報報はは、、入入試試業業務務ののみみ利利用用しし、、そそのの他他のの目目的的ににはは利利用用ししまませせんん。。  



様様式式第第１１号号

※　印の欄（受験番号）は記入しないでください。

自自己己推推薦薦((      ))次次

（ふりがな）

昭和

平成 年 月 卒業

令和

〒 ー

久留米歯科衛生専門学校

大学

入入　　　　学学　　　　願願　　　　書書

令和　　　年　　　月　　　日　提出

※※

写　　　真
4㎝×3㎝

◇　該当する項目を○で囲み、必要事項を記入してください。

一一般般入入試試（（　　　　次次））

受受験験番番号号

歳）

　　・高卒認定試験合格

卒　業　年　月

・卒業見込

昭和

平成

出　身　学　校　名

自宅電話

都
道
府
県

中等教育学校

月

他：

（満

指指定定校校推推薦薦 高高校校推推薦薦

・オープンキャンパス参加　（　　月　　日） ・個別学校説明会参加　（　　月　　日）

社社会会人人入入試試（（　　　　））次次

・歯科助手講習会受講（　　　　　年）　・福岡歯科衛生専門学校受験（　　月　　 　日）

備考（業務・資格等）職歴等 就業期間

◇　社会人入試受験者の方のみ記入

生　年　月　日

　住所（ふりがな）

勤務先

氏氏　　　　　　名名

日生

連絡先

携帯電話

年

（　　　　　　　　）ー（　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）ー（　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　）

高等学校





様様式式第第２２号号

〒〒

所 在 地

学 校 名

学校長名 印

下下記記のの者者はは、、本本校校在在学学中中のの成成績績がが良良好好でで人人物物ととももににすすぐぐれれてていいまますす。。
つついいててはは、、貴貴校校（（  指指定定校校  ・・　　高高校校  ））推推薦薦入入学学志志願願者者ととししてて推推薦薦ししまますす。。　　

昭和　　

平成

令　　和 年

（（　　　　　　　　　　　　　　..　　　　　　　　　　　　　　））

担当・係等 氏　名 印

※　 指定校または高校推薦のどちらかに○印をつけてください。

※　

※　 記載責任者（　担任　部活動顧問　進路指導部長など）

評　定　平　均　値

記載責任者

推　　薦　　理　　由

「評定平均値」欄には、高校3ヵ年間の全教科の総合成績を５段階評価で標示し、その平均値を
（　　　　　　）内に小数点第１位まで記入してください。

　　推推  　　      薦薦    　　    書書

　 年　　　月　　　日生生年月日

　　月　 卒業見込

ふりがな

  久留米歯科衛生専門学校　学校長　殿

令和　　　　年　　　　月　　　　日





様様式式第第３３号号  

令和　　　年　　　月　　　日

学校名

自自己己推推薦薦理理由由

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

久留米歯科衛生専門学校　学校長　殿

自自　　己己　　推推　　薦薦　　書書

私私はは下下記記のの理理由由にによよりり、、貴貴校校へへのの自自己己推推薦薦入入学学をを希希望望ししまますす。。

志願者氏名　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　印

高等学校

中等教育学校
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令令
和和

  
  
年年

  
  

月月
  

  
日日

受受
付付
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。
 

  

入入
学学

受受
験験
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貼
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受受
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番番
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受
付
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付
印

 
受
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印

 

※（切り離さずに提出してください）  

※（切り離さずに提出してください）  



 
    

 

 

      

受
験

料
払
込
証
明

書
を

 

貼
付

し
て
く
だ
さ

い
。

 

（
コ
ピ
ー

で
も
可
）

 

 

 
  

受受
験験

上上
のの

注注
意意

事事
項項

  
 1. 

受
験

日
当
日
は

9
時

40
分

ま
で

に
、
本
票

を
提

示
し

て
受

付
を

行
い

、
試

験
会

場
に

入
場

す
る
こ

と
。

 
 2. 

受
験

中
は

本
票

を
机

上
左

前
に

置
く

こ

と
。

 
 3. 

本
票

を
紛

失
し

た
時

は
、

速
や

か
に

入
試

事
務

室
に
申

出
、
再

交
付

を
受
け

る
こ

と
。 

 4. 
受

験
料

受
領

印
及

び
写

真
に

割
印

の
な

い

も
の

は
無
効

と
す

る
。

 
 

5. 
各

試
験

共
、
原
則

と
し

て
試

験
開

始
後

20
分

を
超

え
る

遅
刻

は
受

験
を

認
め

な
い

。
 

 6. 
各

試
験

共
、

原
則

と
し

て
途

中
退

出
は

認

め
な

い
。

 

貼
 
 
付

 


