
１.
２.

３.

４.

５.

６.

７.

８.

注意事項

受験票は必ず試験場に持参して下さい。
試験当日は、全般説明開始前までに試験場に入室し
て下さい。なお、到着が遅延する場合は、受付終了時
刻（10：00）までに電話により連絡（042-529-6655）する
こと。連絡がない場合は、受験を辞退したとみなします。
試験場では、机上に受験番号が貼付してありますの
で、自分の受験番号を確認し、着席して下さい。
その際、受験票を机の上に明示して下さい。
受験票を紛失、又は忘れた時は、直ちに事務室まで
申し出て下さい。
試験場には筆記用具（鉛筆・消しゴム）を持参して
下さい。
気分が悪くなったり、トイレに行きたい時は、試験監
督に申し出て下さい。
携帯電話等は、試験場内においては電源をＯＦＦにし
て下さい。
受験に際し、不正行為を実施したと判断された者及
び秩序を乱す者には、退場を命じます。

厚生労働大臣指定養成施設

関東リハビリテーション専門学校

2025年度

理学療法学科
Physical �erapist

作業療法学科
Occupational �erapist

理学療法学科（３年制 昼間部）

作業療法学科（３年制 昼間部）

AOエントリー
提出書類
（2024年4月現在、設置認可申請中）

作業療法学科の募集開始時期については、本校ホームページ又は電話等でご確認下さい



■6･7･8月期AO入試

1． AOエントリー

時　　間 内容
9：30 ～ 10：00
10：00 ～ 10：10
10：10 ～ 10：50
11：10 ～ 

受　　付
全般説明
適性検査
面　　接

◆AOエントリー審査時程

◆選考方法
　・書類審査

◆AOエントリー料　　2万5千円

◆出願資格
　・AOエントリー審査合格者

・書類はすべて楷書で記入し、記入漏れ、印漏れのないように注意して下さい。不備のある提出書類は受付ができません。
・提出する書類、写真は3ヶ月以内のものとします。
・提出された書類及びAOエントリー料は理由の如何にかかわらず返還致しません。
・試験日の前日になっても受験票が届かない場合は、入試事務局へ電話（042-529-6655）でお問い合わせ下さい。
・医療・社会福祉関連資格取得者特待生希望者は、資格認定書（コピー）を提出して下さい。

◆AOエントリー審査方法
　・適性検査、面接

※試験終了時間は、面接試験の順番によって異なります。また、受験者数
　によっては、面接試験途中に休憩等をとる場合があります。

◆6,7,8月期AO入試の流れ
（9月以降のAO入試については、2025年度学生募集要項をご確認下さい）

作業療法学科の募集開始時期については、本校ホームページ等でご確認下さい。

2． AO入試

フリガナ

生年月日

氏　名

現住所
（連絡先）

携帯
（　　　 ）　　　　  －　　
（　　　 ）　　　　  －　　

出身高校 立　　　　　　　　　高等学校都・道
府・県

　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込･高卒認定･大検
　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込

最終学歴
（高校卒業後）

（高校入学から）

年 月

年 月資格・免許
クラブ活動など

履　　歴
学歴・職歴
など簡潔に
記入

年 月

2025年度
関東リハビリテーション専門学校 ※

写真貼付
1. ３ヶ月以内撮影
2. 上半身正面・脱帽
3. 縦４cm×横３cm
4. 全面のり付け

AOエントリーシート

※この欄は記入しないで下さい。

（　　　 ）　　　　  －　　

学 校 名

承認者名

高等学校

学費負担者
（本人の場合は続柄に
「本人」と記入し、その
他の項目は記入不要）

ご承認者
ご署名欄
（高校生の場合）

※お願い
上記の者が本校へのAOエントリーを希望しております。
ご承諾を頂けた場合は高校の先生、又は保護者の方のご署名、ご捺印をお願い申し上げます。

本人との
続　　柄

フリガナ

氏名

住所

印

印

西暦 年 月 日生（　　  歳）

志望学科
（○で囲む）

理学療法学科（昼間部）

作業療法学科（昼間部）

第１希望

第１希望

第２希望

第２希望 6月 7月 8月

期別 特待生受験希望
（希望者のみ記入）

性別

印

※は記入しないで下さい。

提 出 書 類 要　領

本校所定用紙（受験票に記載している金額の切手を貼付）

写真貼付（正面上半身　脱帽　縦4ｃｍ×横3ｃｍ）
＊要銀行収納印

同封されている封筒に記載している金額の切手を貼付、住所・氏名を記入

2025年度学生募集要項の用紙を使用

本校所定用紙。本人が自筆で記入したもの。

①AOエントリーシート

②志望動機書

③受験票

④写真票

⑤返信用封筒（審査結果通知用）

⑥推薦書（勤務先推薦特待生受験希望者だけ

本校所定用紙。写真貼付。高等学校卒業見込み者は、高等学校の先生又は保護者
の承認、署名捺印が必要。

出 願 書 類 要　領

②の調査書又は成績証明書で卒業又は卒業見込みの記載があるものは、提出の必要はありま
せん。（大卒者等は大学の証明書でも可）

本校所定用紙
写真貼付（正面上半身　脱帽　縦4ｃｍ×横3ｃｍ）
高等学校長が証明し厳封したもの（大卒者等は大学の証明書でも可）
（高等学校卒業5年以上経過の方は、高等学校調査書の提出は必要ありません。）

同封されている封筒に記載している金額の切手を貼付、住所・氏名を記入

本校発行のもの。ＡＯ入試出願許可を得た者。

①入学願書

②高等学校調査書又は成績証明書
③卒業証明書又は卒業見込み証明書
　（高卒認定・大検合格者は合格証）
④返信用封筒（合否結果通知）
⑤AO入試出願許可証
　（AOエントリー審査結果）

◆AO入試　出願書類

◆AOエントリー提出書類

高校コード 受付番号担　任欠席日数評　定担　当　者

勤務先 資格

クラブ活動

クラブ活動特待生を希望する方は、志望動機書にアピール事項を記載して下さい。

＊AOエントリー料（25,000円）を銀行振り込みし、銀行収納印を押印してもらうこと

6 / ３ (月)～ 6 /13(木)

7 /16(火)～ 7 /25(木)

8 /16(金)～ 8 /22(木)

日程は本校
HPでご確認
下さい

 6 /16(日)  6 /19(水) 9 / 2 (月)～ 9 / 6 (金)

ー

 9 /11(水)

 7 /28(日)  7 /31(水)  9 /11(水)

 8 /25(日)  8 /28(水)  9 /13(金)

21

６月期
７月期
８月期

順序 3 4 5 6 7
エントリー
書 類 提 出

オープンキャンパス
等　参　加項目 審　　査 審査結果発送注 願 書 出 願 書 類 選 考 合 否 発 送

9 / 2 (月)～ 9 / 6 (金)

9 / 2 (月)～ 9 /10(火)

注：合格者にAO入試出願許可証を送付



■6･7･8月期AO入試

1． AOエントリー

時　　間 内容
9：30 ～ 10：00
10：00 ～ 10：10
10：10 ～ 10：50
11：10 ～ 

受　　付
全般説明
適性検査
面　　接

◆AOエントリー審査時程

◆選考方法
　・書類審査

◆AOエントリー料　　2万5千円

◆出願資格
　・AOエントリー審査合格者

・書類はすべて楷書で記入し、記入漏れ、印漏れのないように注意して下さい。不備のある提出書類は受付ができません。
・提出する書類、写真は3ヶ月以内のものとします。
・提出された書類及びAOエントリー料は理由の如何にかかわらず返還致しません。
・試験日の前日になっても受験票が届かない場合は、入試事務局へ電話（042-529-6655）でお問い合わせ下さい。
・医療・社会福祉関連資格取得者特待生希望者は、資格認定書（コピー）を提出して下さい。

◆AOエントリー審査方法
　・適性検査、面接

※試験終了時間は、面接試験の順番によって異なります。また、受験者数
　によっては、面接試験途中に休憩等をとる場合があります。

◆6,7,8月期AO入試の流れ
（9月以降のAO入試については、2025年度学生募集要項をご確認下さい）

作業療法学科の募集開始時期については、本校ホームページ等でご確認下さい。

2． AO入試

フリガナ

生年月日

氏　名

現住所
（連絡先）

携帯
（　　　 ）　　　　  －　　
（　　　 ）　　　　  －　　

出身高校 立　　　　　　　　　高等学校都・道
府・県

　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込･高卒認定･大検
　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込

最終学歴
（高校卒業後）

（高校入学から）

年 月

年 月資格・免許
クラブ活動など

履　　歴
学歴・職歴
など簡潔に
記入

年 月

2025年度
関東リハビリテーション専門学校 ※

写真貼付
1. ３ヶ月以内撮影
2. 上半身正面・脱帽
3. 縦４cm×横３cm
4. 全面のり付け

AOエントリーシート

※この欄は記入しないで下さい。

（　　　 ）　　　　  －　　

学 校 名

承認者名

高等学校

学費負担者
（本人の場合は続柄に
「本人」と記入し、その
他の項目は記入不要）

ご承認者
ご署名欄
（高校生の場合）

※お願い
上記の者が本校へのAOエントリーを希望しております。
ご承諾を頂けた場合は高校の先生、又は保護者の方のご署名、ご捺印をお願い申し上げます。

本人との
続　　柄

フリガナ

氏名

住所

印

印

西暦 年 月 日生（　　  歳）

志望学科
（○で囲む）

理学療法学科（昼間部）

作業療法学科（昼間部）

第１希望

第１希望

第２希望

第２希望 6月 7月 8月

期別 特待生受験希望
（希望者のみ記入）

性別

印

※は記入しないで下さい。

提 出 書 類 要　領

本校所定用紙（受験票に記載している金額の切手を貼付）

写真貼付（正面上半身　脱帽　縦4ｃｍ×横3ｃｍ）
＊要銀行収納印

同封されている封筒に記載している金額の切手を貼付、住所・氏名を記入

2025年度学生募集要項の用紙を使用

本校所定用紙。本人が自筆で記入したもの。

①AOエントリーシート

②志望動機書

③受験票

④写真票

⑤返信用封筒（審査結果通知用）

⑥推薦書（勤務先推薦特待生受験希望者だけ

本校所定用紙。写真貼付。高等学校卒業見込み者は、高等学校の先生又は保護者
の承認、署名捺印が必要。

出 願 書 類 要　領

②の調査書又は成績証明書で卒業又は卒業見込みの記載があるものは、提出の必要はありま
せん。（大卒者等は大学の証明書でも可）

本校所定用紙
写真貼付（正面上半身　脱帽　縦4ｃｍ×横3ｃｍ）
高等学校長が証明し厳封したもの（大卒者等は大学の証明書でも可）
（高等学校卒業5年以上経過の方は、高等学校調査書の提出は必要ありません。）

同封されている封筒に記載している金額の切手を貼付、住所・氏名を記入

本校発行のもの。ＡＯ入試出願許可を得た者。

①入学願書

②高等学校調査書又は成績証明書
③卒業証明書又は卒業見込み証明書
　（高卒認定・大検合格者は合格証）
④返信用封筒（合否結果通知）
⑤AO入試出願許可証
　（AOエントリー審査結果）

◆AO入試　出願書類

◆AOエントリー提出書類

高校コード 受付番号担　任欠席日数評　定担　当　者

勤務先 資格

クラブ活動

クラブ活動特待生を希望する方は、志望動機書にアピール事項を記載して下さい。

＊AOエントリー料（25,000円）を銀行振り込みし、銀行収納印を押印してもらうこと

6 / ３ (月)～ 6 /13(木)

7 /16(火)～ 7 /25(木)

8 /16(金)～ 8 /22(木)

日程は本校
HPでご確認
下さい

 6 /16(日)  6 /19(水) 9 / 2 (月)～ 9 / 6 (金)

ー

 9 /11(水)

 7 /28(日)  7 /31(水)  9 /11(水)

 8 /25(日)  8 /28(水)  9 /13(金)
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６月期
７月期
８月期

順序 3 4 5 6 7
エントリー
書 類 提 出

オープンキャンパス
等　参　加項目 審　　査 審査結果発送注 願 書 出 願 書 類 選 考 合 否 発 送

9 / 2 (月)～ 9 / 6 (金)

9 / 2 (月)～ 9 /10(火)

注：合格者にAO入試出願許可証を送付



志 望 動 機 書

氏名 生年月日 年　　　月　　　日生
（ 歳）

フリガナ

医療関係へ進むにあたっての動機・意欲・本校へ入学を希望する理由などを書いて下さい。
クラブ活動特待生を希望する方は、クラブ活動に関するアピール事項を記載して下さい。（800字程度）

200

400

関東リハビリテーション専門学校

（裏面へつづく）

「オープンキャンパス参加証明書」
貼付箇所

年　　月　　日

※

西暦

※は記入しないで下さい。



志 望 動 機 書

氏名 生年月日 年　　　月　　　日生
（ 歳）

フリガナ

医療関係へ進むにあたっての動機・意欲・本校へ入学を希望する理由などを書いて下さい。
クラブ活動特待生を希望する方は、クラブ活動に関するアピール事項を記載して下さい。（800字程度）

200

400

関東リハビリテーション専門学校

（裏面へつづく）

「オープンキャンパス参加証明書」
貼付箇所

年　　月　　日

※

西暦

※は記入しないで下さい。



600

800

銀　行　切　り　離　し

速　達
郵 便 は が き

※受験番号（学校で記入します）

氏　　名

フリガナ 期別

受験区分

◆受験に関する注意事項は裏面にあります。

様

A

Oエントリー

料

取
引

銀行収納

印

振込依頼書 （取扱銀行保管用）

依頼日 　　　　年　  月　　日 振込指定 電信扱 手数料

振込先
銀　行 金　額 ￥２５０００

受

　取

　人

預金
種目普通預金

口座
番号

内

　訳

現　　金

当手　枚

他手　枚

口
座
名

ご

　依

　頼

　人

フリガナ

氏　名

住所 〒

（　　　　　）　　　　　－

A

Oエントリー

料

取
引

銀行収納

印

1 2

本人保管用

2025年度
関東リハビリテーション専門学校

AOエントリー料

振込金領収書

金 　 額 ２５，０００円

振 込 先
銀 　 行

受 取 人

氏 　 名

手 数 料

上記の金額正に受け取りました。

銀行

支店

A

Oエントリー

料

取
引

銀行収納

印

32025年度

写　真　票

西暦 年　月　日生
（  　　歳）

写　  真

1．正面･上半身･無帽

2．３ヶ月以内撮影

3．縦４cm×横３cm

4．全面のり付け

5．写真裏面に氏名を記入

療法学科作業理学

切

　り

　離

　さ

　な

　い

銀

　行

　切

　り

　離

　し

記
入
上
の

注
意

生年月日

氏　　名

受験学科

（AOエントリー用）

2 0 2 5 年度　AOエントリー

受　験　票

三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

三菱ＵＦＪ銀行

新宿新都心支店

学校法人都築学園
ツヅキガクエン

学校法人 都築学園
ツヅキガクエン

No.０１６８９７６

（住所）

（氏名）

1
・
太
枠
欄
は
必
ず
記
入
し
て
下
さ
い
。

2
・
受
験
票
に
郵
便
番
号
、本
人
住
所
、本
人
氏
名
を
記
入
し
、

　
　郵便
切
手（
速
達
料
を
含
む
）を
貼
っ
て
下
さ
い
。

※受験番号
フリガナ

〒１９０-００２２　東京都立川市錦町６-２-９
関東リハビリテーション専門学校
　  （ＴＥＬ）０４２-５２９-６６５５

切手３23円
（郵便料金の
値上げ後は
郵便局又は
日本郵便HP
で確認のこ
と）を貼付し
て出願する
こと（切手は
重ならない
ように貼付）

（注）銀行の手続が終ったら受験票、写真票を本校
へ送付し本票は、本人で保管して下さい。

（取扱銀行へのお願い）
1）収納印欄1､ 2､ 3に漏れなく押印し振込依頼書
　（取扱銀行保管用）以外は依頼人にお返し下さい。

6月

7月

8月療法学科作業理学



600

800

銀　行　切　り　離　し

速　達
郵 便 は が き

※受験番号（学校で記入します）

氏　　名

フリガナ 期別

受験区分

◆受験に関する注意事項は裏面にあります。
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本人保管用

2025年度
関東リハビリテーション専門学校

AOエントリー料

振込金領収書

金 　 額 ２５，０００円
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上記の金額正に受け取りました。
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32025年度

写　真　票

西暦 年　月　日生
（  　　歳）

写　  真

1．正面･上半身･無帽

2．３ヶ月以内撮影

3．縦４cm×横３cm

4．全面のり付け

5．写真裏面に氏名を記入

療法学科作業理学
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生年月日

氏　　名

受験学科

（AOエントリー用）

2 0 2 5 年度　AOエントリー

受　験　票

三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

三菱ＵＦＪ銀行

新宿新都心支店

学校法人都築学園
ツヅキガクエン

学校法人 都築学園
ツヅキガクエン

No.０１６８９７６

（住所）

（氏名）
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※受験番号
フリガナ

〒１９０-００２２　東京都立川市錦町６-２-９
関東リハビリテーション専門学校
　  （ＴＥＬ）０４２-５２９-６６５５

切手３23円
（郵便料金の
値上げ後は
郵便局又は
日本郵便HP
で確認のこ
と）を貼付し
て出願する
こと（切手は
重ならない
ように貼付）

（注）銀行の手続が終ったら受験票、写真票を本校
へ送付し本票は、本人で保管して下さい。

（取扱銀行へのお願い）
1）収納印欄1､ 2､ 3に漏れなく押印し振込依頼書
　（取扱銀行保管用）以外は依頼人にお返し下さい。
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注意事項

受験票は必ず試験場に持参して下さい。
試験当日は、全般説明開始前までに試験場に入室し
て下さい。なお、到着が遅延する場合は、受付終了時
刻（10：00）までに電話により連絡（042-529-6655）する
こと。連絡がない場合は、受験を辞退したとみなします。
試験場では、机上に受験番号が貼付してありますの
で、自分の受験番号を確認し、着席して下さい。
その際、受験票を机の上に明示して下さい。
受験票を紛失、又は忘れた時は、直ちに事務室まで
申し出て下さい。
試験場には筆記用具（鉛筆・消しゴム）を持参して
下さい。
気分が悪くなったり、トイレに行きたい時は、試験監
督に申し出て下さい。
携帯電話等は、試験場内においては電源をＯＦＦにし
て下さい。
受験に際し、不正行為を実施したと判断された者及
び秩序を乱す者には、退場を命じます。

厚生労働大臣指定養成施設

関東リハビリテーション専門学校

2025年度

理学療法学科
Physical �erapist

作業療法学科
Occupational �erapist

理学療法学科（３年制 昼間部）

作業療法学科（３年制 昼間部）

AOエントリー
提出書類
（2024年4月現在、設置認可申請中）

作業療法学科の募集開始時期については、本校ホームページ又は電話等でご確認下さい


