
卒業生、在校生の皆さんに

今一度お伝えしたいことが

あります。



学内推薦入試が受けやすくなりました

受験料が無料

試験は面接のみ

入学金は免除

森ノ宮医療学園専門学校と森ノ宮医療大学

の卒業生、在校生の皆さんで、鍼灸学科・

柔道整復学科のいずれかに進学を志望され

る方は、この募集要項巻末の出願書類に必

要事項をご記入の上、郵送または直接来校

にて出願してください。



受験日 出願期間【必着】 合否通知到着日 前期学納金 納入締切日

12月9日（月）～13日（金） 12月2日（月）～5日（木）
試験日より
5日以内

卒業生 在校生

1月17日（金） 3月20日（木）

3月3日（月）～7日（金） 2月24日（月）～27日（木）
試験日より
5日以内

3月20日（木） 3月20日（木）

●入試・入学手続きスケジュール●（下記5日間のうち1日）

●入試内容・時間●
　入試内容：面接
　※入試開始時間は個別にお伝えします。

●出願方法●

1. 郵送による出願 市販の角２封筒に「願書在中」と明記し、簡
・ ・ ・ ・

易書留にて期間内に必着するように郵送して
ください。受験票は出願を処理した後、郵送します。

2. 来校による出願
本校2F窓口へ持参し封をして提出してください。
＜窓口受付坊間＞　月～金10：00～ 20：00
　　　　　　　　　�土・日曜・祝日・年末年始の受付は行っておりません。

出願書類について
書類に不備があると受理できません。黒のボールペンを用いて楷書体でていねいに記入し
てください。書き損じの場合は二重線を引き、訂正印を押してください。修正液等での訂
正は認められません。提出前に再度ご確認ください。

注意事項 提出された出願書類は、理由のいかんに関わらず返却いたしませんのでご了承ください。

●出願書類一覧表●

❶ 入学願書
黒のボールペンを用いて楷書体で記入。
写真1枚（4cm× 3cm、脱帽、上半身、撮影3ヶ月以内）の裏に氏名を記入し、所定
の欄に添付。

❷ 受験票 氏名、試験日時、第一志望学科、コースを記入。
また裏面（はがきの表面）に、送付先の郵便番号、住所、氏名を記入し、320円切手を添付。

❹ 写真票 写真1枚（4cm×3cm、脱帽、上半身、撮影3ヶ月以内）の裏に氏名、試験日を記入し、
所定の欄に添付。

※❶❷❸は本校所定用紙（本冊子の出願書類）を使用してください。
※森ノ宮医療大学の卒業生、または在校生は、出身高等学校の「卒業証明書」と「直近の成績証明書」を提出。

1

2

3



（4cm×3cm）
　無帽・上半身
撮影3ヶ月以内

※写頁の裏に氏名を
　記入してください。

試験日／入試区分
※本校記載欄 写真貼付欄

写真票

●キリトリ線に沿って、切り離して提出してください。

受験票

2014年度　森ノ宮医療学園専門学校

受験番号
※

フリ
ガナ 性　別 年　齢

歳

月　　　日／　学内推薦入試

氏
名

2014年度　森ノ宮医療学園専門学校

受験番号入試区分

フリガナ

※

試験日時

第１志望

月　　　　日　（　　）　　　　　：

氏 名

学　科

コース

●試験会場 森ノ宮医療学園専門学校（本校舎・アネックス校舎）
①受験票は必ず携帯し、試験中は机上に。
②試験開始後30分を経過すると、受験を認めません。
③試験会場では試験監督官の指示に従ってください。
④受験番号のないものは無効。
⑤太枠内（氏名・第1志望学科・試験日時・入試区分）を記入。
⑥裏面に送付先の郵便番号・住所・氏名を記入し、
　320円切手を貼付。

受領印

キリトリ キリトリ

キ
リ
ト
リ

キ
リ
ト
リ

※本校記載欄

入
試

3

2+

▲

+

学内推薦

（4cm×3cm）
　無帽・上半身
撮影3ヶ月以内

※写頁の裏に氏名を
　記入してください。

試験日／入試区分
※本校記載欄 写真貼付欄

写真票

●キリトリ線に沿って、切り離して提出してください。

受験票

2014年度　森ノ宮医療学園専門学校

受験番号
※

フリ
ガナ 性　別 年　齢

歳

月　　　日／　学内推薦入試

氏
名

2014年度　森ノ宮医療学園専門学校

受験番号入試区分

フリガナ

※

試験日時

第１志望

月　　　　日　（　　）　　　　　：

氏 名

学　科

コース

●試験会場 森ノ宮医療学園専門学校（本校舎・アネックス校舎）
①受験票は必ず携帯し、試験中は机上に。
②試験開始後30分を経過すると、受験を認めません。
③試験会場では試験監督官の指示に従ってください。
④受験番号のないものは無効。
⑤太枠内（氏名・第1志望学科・試験日時・入試区分）を記入。
⑥裏面に送付先の郵便番号・住所・氏名を記入し、
　320円切手を貼付。

受領印

キリトリ キリトリ

キ
リ
ト
リ

キ
リ
ト
リ

※本校記載欄

入
試

3

2+

▲

+

学内推薦

キリトリキリトリ

※本校記載欄

太枠内を記入してください。

「出願手続」を確認したうえで、下記の志望学科・コースに入学を志望します。
▼入学を志望する順に番号を記入してください。

2014年度
森ノ宮医療学園専門学校 入学願書

❶

鍼灸学科

午前コース 第 　　　　志望
昼間コース 第 　　　　志望

医療資格者コース 第 　　　　志望
出願条件の
保 有 資 格

1. 柔道整復師　2. 理学療法士
3. その他（ ）

夜間コース 第 　　　　志望

柔道整復
学　　科

アドバンスコース 第 　　　　志望
昼間コース 第 　　　　志望
夜間コース 第 　　　　志望

入試日 入試
区分 学内推薦入試

　　　　月　　　　日（　　　）

写真貼付欄

（4cm×3cm）
無帽・上半身
撮影3ヶ月以内

※写真の裏に氏名を
　記入してください。

●入学願書の記入は、楷書体でていねいに記入してください。
●記入ミスの場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。修正液等での訂正は認められません。
●入試日を記入し、入試区分に□を入れてください。

フリガナ

性 別
氏 名

生年月日 西暦　　　　　　　 年　　　　 　　　月　　　　　　　 日

現住所
（合否通知等送付先）

〒　　　　　－

自宅電話　（　　　　　　　）　　　　　　　 －
携帯電話　（　　　　　　　）　　　　　　　 －

PCまたは携帯アドレス 　　　　　　　　　　　 @
平日の日中にほぼ確実にご連絡が取れる方法をお知らせください。

□自宅　□携帯　□勤務先（　　　　　　　　　　　）　　時問　　（　　）時～　　　（　　）時頃希望勤務先名
電話番号

午前
午後

午前
午後

高
等
学
校

都・道・府・県

学校名

1. 府立　　2. 県立　3. 国立　4. 市立　 5. 私立
6. 組合立　7. 村立　8. 町立　9. 都立　10. 道立
11. 区立

年　　　月

卒　業・卒業見込
合　格種　別 1. 高等学校　2. 高等学校卒業程度認定　3. その他

最
終
学
歴

都・道・府・県

学校名
年　　　月

卒　業・卒業見込
種　別 1. 大学院　 2．大学　 3．短期大学　 4．専門学校

●出願書類を提出後、現住所などに異動があった場合は速やかに入試事務室（TEL.06-6976-6889）まで連絡してください。
●個人情報取り扱いにより、適正に使用します。

※本校記載欄

❷、❸は記入後、キリトリ線に沿って
切り離して封筒に入れてください。

※書き損じた場合は二重船を引いて
　訂正印を押してください。

※出願書類に不備がある時や緊急の
　ご連絡の際に必要です。ご連絡方法と、
　比較的ご連絡が取りやすい時間帯を
　必ずご記入ください。
　通常ご連絡を取ることはありません。

※上記と異なる場合のみ
　記入してください。

※太枠に氏名を記入してください。
※裏面に320円切手を貼付し、送付先の郵便番号、
　住所、氏名を記入してください。

記入例記入見本

森ノ宮　花子 女

2

3

8 18 日

1

モ　リ　ノ　ミ　ヤ ハ　ナ　コ

1984

大阪市東成区 中本 4-1-8
537

0 6
0 9 0

6 9 7 6
0 0 0 0

2003

2007

3

63

3

6 8 8 9
0 0 0 0

0022

6 1

中

staff morinomiya.ac.jp

大阪 森ノ宮高等学校

森ノ宮大学大阪

森
ノ
宮

森ノ宮　花子 女 28

188
記入見本

森ノ宮　花子

8 18 10 00日

柔道整復
夜間

モ　リ　ノ　ミ　ヤ ハ　ナ　コ

モリ ノ ミヤ ハナコ



※本校記載欄

太枠内を記入してください。

「出願手続」を確認したうえで、下記の志望学科・コースに入学を志望します。
▼入学を志望する順に番号を記入してください。

2014年度
森ノ宮医療学園専門学校 入学願書

❶

鍼灸学科

午前コース 第 　　　　志望
昼間コース 第 　　　　志望

医療資格者コース 第 　　　　志望
出願条件の
保 有 資 格

1. 柔道整復師　2. 理学療法士
3. その他（� ）

夜間コース 第 　　　　志望

柔道整復
学　　科

アドバンスコース 第 　　　　志望
昼間コース 第 　　　　志望
夜間コース 第 　　　　志望

入試日 入試
区分 学内推薦入試

　　　　月　　　　日（　　　）

写真貼付欄

（4cm×3cm）
無帽・上半身
撮影3ヶ月以内

※写真の裏に氏名を
　記入してください。

●入学願書の記入は、楷書体でていねいに記入してください。
●記入ミスの場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。修正液等での訂正は認められません。
●入試日を記入し、入試区分に□を入れてください。

フリガナ

性 別
氏 名

生年月日 西暦　　　　　　　 年　　　　 　　　月　　　　　　　 日

現住所
（合否通知等送付先）

〒　　　　　－

自宅電話　（　　　　　　　）　　　　　　　 －
携帯電話　（　　　　　　　）　　　　　　　 －

PCまたは携帯アドレス 　　　　　　　　　　　 @
平日の日中にほぼ確実にご連絡が取れる方法をお知らせください。

□自宅　□携帯　□勤務先（　　　　　　　　　　　）　　時問　　（　　）時～　　　（　　）時頃希望勤務先名
電話番号

午前
午後

午前
午後

高
等
学
校

都・道・府・県

学校名

1. 府立　　2. 県立　3. 国立　4. 市立　 5. 私立
6. 組合立　7. 村立　8. 町立　9. 都立　10. 道立
11. 区立

年　　　月

卒　業・卒業見込
合　格種　別 1. 高等学校　2. 高等学校卒業程度認定　3. その他

最
終
学
歴

都・道・府・県

学校名
年　　　月

卒　業・卒業見込
種　別 1. 大学院　 2．大学　 3．短期大学　 4．専門学校

●出願書類を提出後、現住所などに異動があった場合は速やかに入試事務室（TEL.06-6976-6889）まで連絡してください。
●個人情報取り扱いにより、適正に使用します。

※本校記載欄
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ス
ポ
ー
ツ

用
品
店

三
菱
東
京

U
FJ
銀
行

サ
ン
ク
ス

地
下
鉄
中
央
線

ロ
ー
ソ
ン
中
央
大
通

緑
橋
駅

至 大 阪

地 下 鉄 長 堀 鶴 見 緑 地 線

玉 造 筋

森 ノ 宮 駅

至 天 王 寺

森 ノ 宮 駅 Ｊ Ｒ 環 状 線

今 里 筋

地 下 鉄 今 里 筋 線

平 野 川

森
ノ
宮
駅

ア
ネ
ッ
ク
ス
校
舎 森
ノ
宮
医
療
学
園
専
門
学
校

（
本
校
舎
）

み
ど
り
の
風
保
育
園


