
出願書類提出 

入 学 ま で の 流 れ



歯科衛生学科　平成24年度　学生募集要項

募集人員　　40名（女子）

修業年限　　3年（昼間）

取得資格　　歯科衛生士国家試験受験資格

ホームヘルパー２級認定資格

医療事務管理士（医科・歯科）資格

（※資格取得には資格試験の合格が必要です。）

（１） 合格者に合格通知・手続き要領および必要書類を同日付け書留速達郵便で送付します。

（２） 電話による合否に関する問い合わせには、一切応じません。

（３） 合格者は、所定の期日までに入学金を納入し、入学手続きを完了してください。入学手

続きを完了した者には入学許可書を送付します。尚、所定の期日までに手続きを完了し

ない場合は、入学辞退者として取り扱います。

募集人員・修業年限・取得資格

選考要領・試験日程

推 　 薦 　 入 　 学 　 試 　 験  一 　 般 　 入 　 学 　 試 　 験  

指定校推薦 

平成 24年3月高等学校卒業見込みの者 

普通推薦 

平成 24年3月高等学校卒業見込みの者及び 

その資格を有する者 

社会人推薦 

高等学校卒業の者及びその資格を有する者 

※指定校推薦については必ず本校に入学する者であること 
※社会人推薦については入学試験に合格した場合必ず本校に入学する者であること 

9：45
8：50

高等学校卒業の者（平成24年3月卒業見込み 

の者）及びその資格を有する者 

9：00～9：45　国語総合（古文・漢文除く） 
8：40～8：50　受付 

10：00～　　　　面接 

受 験 票 ・ 筆 記 用 具 ・ 上 履  

伊 勢 保 健 衛 生 専 門 学 校  

出 願 期 間  

試 験 日  

携 行 品  

試 験 会 場  

合 格 発 表  

出 願 資 格  

入学手続期限 

平成24年 2月 4日（土） 平成24年 3月09日（金） 

第 1 回 第 1 回 第 2 回 第 3 回 第 2 回 

9：00～　　　　　作文 
8：40～　　　　　受付 

10：00～　　　　　面接 

～
 

～
 平成24年 1月18日（水） 

平成24年 1月25日（水） 

平成24年 2月20日（月） 

平成24年 3月 2日（金） 

平成24年 2月21日（火） 平成24年 3月22日（木） 

平成24年 2月14日（火） 平成24年 3月14日（水） 

一 般 入 試 一 般 入 試 

～
 

～
 

平成23年10月22日（土） 

平成23年11月 7日（月） 

平成23年10月28日（金） 

平成23年10月03日（月） 

平成23年10月14日（金） 

～
 

平成23年11月25日（金） 

平成23年12月09日（金） 

平成23年12月 1日（木） 

平成23年11月07日（月） 

平成23年11月17日（木） 

平成23年12月21日（水） 

平成24年01月10日（火） 

平成23年12月27日（火） 

平成23年12月01日（木） 

平成23年12月14日（水） 

指 定 校 推 薦  

普 通 推 薦  

社会人（自己）推薦 

普 通 推 薦  

社会人（自己）推薦 

普 通 推 薦  

社会人（自己）推薦 



注　　上記以外に３年間を通じて、教科書・白衣等の費用が必要となります。

※　　応募に関する提出書類・入学検定料・納付金等は一切返還いたしません。

学校見学は随時行っております。来校前に電話連絡してください。（土・日を除く）

出 願 方 法

納付金　諸経費

出 願 書 類 ・ 手 続 き

履　　　　歴　　　　書 

受験票・入学検定料納付票 

入　学　検　定　料  

指定校推薦 
試 験 

普通推薦 
試　　験 

社 会 人  
試 　 験  

○ ○ ○ 

○ ○ ○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ ○ 

○ 

20,000円 

本校所定用紙 

切り離さないこと 

出願前３ヵ月以内に撮影した上半身正面脱帽の 

もの（入学願書・受験票に貼付） 

本校所定用紙 
平成24年３月高等学校卒業見込みのもの以外 

郵送の場合は書留速達料金（770円）切手を貼付 

郵送の場合は普通為替 
指定人受取欄は記入しないこと 

○ 

出　願　書　類 

調　　　　査　　　　書 

推　　　　薦　　　　書 

一般入試 

○ 

○ ○ ○ ○ 

本校所定用紙 

○ 

○ ○ 

入　　学　　願　　書 

備 考  

写 真 （ ２ 枚 ）  

通信用封筒（住所・名前等記入） 

*縦５cm×横４cm

・ 

 

 

・ 

 

※ 

高等学校卒業者及び卒業見込み者は高等学校

長の調査書（高校卒業後５年以上経過してい

る場合は、単位修得証明書） 

高等学校卒業程度認定試験の合格者はその合

格成績証明書 

短期大学・大学（大学院）等を卒業した者は最

終学歴の学校長の成績証明書。出身高校の調

査書と併せ成績証明書も提出してください。 

◇ 郵送の場合　　簡易書留にて下記に送付してください。（当日消印有効） 

◇ 持参の場合　　土曜・日曜・祝日を除く午前9時から午後5時までに本校事務室に提出してください。 

〒516-0018　三重県伊勢市黒瀬町５６２－１３ 

　　　伊勢保健衛生専門学校　入試係 

　　　電話　０５９６－２２－２５６３ 

学
　
費

入 　 学 　 金 150,000円

学園後援会費 12,000円（年額）

内訳 期 前期（４月） 後期（10月）

授　業　料 275,000円 275,000円

実　習　費 100,000円 100,000円

教育充実費 100,000円 （一年次前期のみ）

＊所定の応募書類は、本校に請求してください。




