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2024年度（第37期生）

《教育理念》
　豊かな人間性を養い、地域社会の健康と福祉に貢献できる歯科衛生士を育成する。

《教育目標》
　１．幅広い見識と高い倫理観を持つ歯科衛生士を育成する

　２．科学的根拠に基づき、歯科医療の高度化と社会環境の変化に対応できる歯科衛生士を

　　　育成する

　３．資質向上のため生涯学び続ける意欲を持つ歯科衛生士を育成する

　４．多職種と連携し、地域の健康増進に貢献できる歯科衛生士を育成する

１．募集人員、修業年限および取得資格

２．受験資格

学科名 修業年限 募集定員 取得資格

歯科衛生士科 ３年 ４４名 歯科衛生士国家試験受験資格

総 合 型 選 抜

（旧 AO 入試）

１．２０２２年３月以降高等学校卒業者及び２０２４年３月卒業見込みの者

２．本校入学を強く希望し、目的意識を持ち意欲のある者

３．オープンキャンパスに参加した者

４．合格した場合、入学することが確約できる者

学校推薦型選抜

（指定校）

１．本校指定の高等学校を２０２４年３月卒業見込みの者で校長が責任を

もって推薦する者

２．成績平均評定が、４.０以上の者

３．本校へ入学が確約できる者

学校推薦型選抜

（公募）

１．２０２２年３月以降高等学校卒業者及び２０２４年３月卒業見込みの者

校長が責任をもって推薦する者

２．在学中の出席が良好で成績平均評定が３.５以上の者

３．合格決定の場合、本校へ入学が確約できる者

一 般 選 抜
１．高等学校卒業者、及び２０２４年３月卒業見込みの者又は、同等以上

の学力を有すると認められた者

社 会 人 選 抜

１．２０２４年３月大学、短期大学を卒業見込みの者又は、卒業した者

２．高等学校卒業者、又は同等以上の学力を有すると認められた者で社

会人経験のある者
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出願の種類 総合型選抜
学校推薦型選抜（指定校・公募）

一般 ・ 社会人選抜

出願に関する内容の詳細について

は、 右記各ページをご参照下さい
４、 ５ページ ６、 ７ページ

受　　　験　　　料 １０，０００円　 ・ ・ ・ 　専用用紙にて銀行振込

■学納金一覧

１ 年 次 ２ 年 次 ３ 年 次
●その他諸経費

教科書代、実習器具、制服・実習着

代等は別途負担。

　１年次：約 250,000円

　２年次：約 70,000円

　３年次：約 10,000円

※年度により変動がありますので

　ご了承下さい。（令和５年度例）

入　学　金 200,000円 － －

授　業　料 530,000円 530,000円 530,000円

実　習　費 120,000円 120,000円 120,000円

学生諸費※１ 50,000円 100,000円 100,000円

合　　　計 900,000円 750,000円 750,000円

《学納金に関する事項》

（１）学納金は１年分一括納入とする。 但し、分割納入を希望する場合は、第１回（４月末日）、第

２回（９月末日）を納入期限とする。

（２）２０２４年３月１日（金）までに入学を辞退する場合、入学金を除く学納金を返金する。

（３）入学後は、休学・退学等理由の如何を問わず学納金の返還はしない。

　　（分割納入の場合は休学・退学においても残額を納入しなければならない）

（４）在学生（現役生）の方で日本学生支援機構をご利用される方は、高等学校を通して申込みを

する。

　　　※１　学生諸費には、研修旅行代、実習賠償責任保険代、全国模擬試験代金等含む。

　　　※２　日本学生支援機構奨学金の給付型奨学金対象となった者が、入学後、休学・退学となった場合は、所定

　　　　　　  の額を納入しなければならない。

■合格発表
（１）学校推薦型選抜（指定校・公募）の合否通知は、本人及び高等学校長に送付する。

（２）総合型、一般、社会人選抜の合否通知は、本人に送付する。

（３）合否通知は、合格発表当日に投函し、郵送により通知する。

（４）電話による合否についての問合せには一切応じない。

３．出願方法

４．学　納　金

５．合格発表・その他

− 2−



６．入学願書記入方法

記入例
勤務先・学校名はきちんと記入して下さい。

該当する項目に○を付けて下さい。

学歴、資格等は、正確に記入して下さい。

2019 3
2019 4
2023 3

浦添市港川1－36－3

沖  太 郎
おき  た　ろう

沖  花 子
おき はな　 こ

〒901-2134

１９○○年○月○日

父 098－87 7－01 6７
0 0 0 － 0 0 0 0 － 0 0 0 0

沖 　 太 郎
海 子
花 子
空 子
風 太

父
母
本人
妹
弟

45
44
18
16
13

○○株式会社
主婦
○○高校３年
○○高校１年
○○中学校１年

☆印はいずれかを○で囲むこと　　※印は記入しないこと

（所定様式１号） 日本学生支援機構 予約進学申込　□した　　□していない

入　学　願　書 ☆受験区分

※受験番号

　沖縄歯科衛生士学校長　殿

氏　　名
ふ り が な

　　　　  
生年月日（西暦）　　年　　月　　日生（満　　　才）　　

印

私は沖縄歯科衛生士学校に入学したいので関係書類を添えて志願いたします。

（西暦）　　年　　月　　日

履　歴　書

現　住　所

〒 自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ
－ －

－ －

学

　
　
　歴
（
西
暦
）

　
　
　
　
　

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

中 学 校 卒 業

高 等 学 校 入 学

高等学校卒業、卒業見込み

職

　
　
　
　歴
（
西
暦
）

　
　
　

在　　職　　期　　間

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

　 　 年　　月から 　　年　　月まで

勤　　　　務　　　　先

　　　年　　月

身　　上　　書

（西暦）　　年　　月　　日現在

【志望動機】

免　　許　・　資　　格取 得 年 月（西暦）

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

得意学科

趣味・特技

☆通学予定居所 自　宅　・  アパート ・   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動・競技

健康状態

個人情報の取り扱いについて
出願書類に記載された個人情報は、入学試験の事務及び入学関連情報の送付に使用することのみを目的とし、ご本人の承諾なしに第三者に提供
することはありません。ただし、推薦入試応募者については、その入試結果を各推薦者へ報告（提供）する場合があることをご了承ください。

家族氏名

住　　所

携帯TEL

本人との続柄 自宅TEL

生年月日
（西暦）氏　　名

ふ り が な

緊急連絡先

続柄 年齢 勤務先・学校名（学年）

沖

総合型・学校推薦型（指定校・高校）
一般・社会人（10月・１月・３月）

写 真 貼 付

1．上半身、正面向、
　無帽
2．最近３ヶ月以内に
　撮影したもの
3．全面はりつけること
4．縦４×横３

■その他
（１） 総合型選抜が不合格になった場合、１０月に実施される日程A選抜を受験することができる。その場

合受験料は不要。本校から送付される「○再 受験票」を提出する。

  但し、学校推薦型選抜（指定校・公募）を受験する場合は、必要書類（７ページ）を確認し、市販の封

筒を使用し提出する。

（２） １０月に実施される、日程A選抜が不合格になった場合、その後に実施される日程B・C選抜を受験す

ることができる。その場合受験料は不要。「○再 受験票」のみ市販の封筒にて提出する。但し、日程C選

抜は定員に達した場合、試験は実施致しませんので、出願前に本校へお問い合わせ下さい。

（３） 合格者には、入学後の学習をスムーズに開始できることを目的に入学前課題を課す。詳細は合格者

へ通知する。

（４）期限迄に手続きを完了しない場合は入学を取消すことがある。

■記入上の注意
（１）記入はすべて黒のボールペンを使用すること（消せるボールペン不可）

（２）氏名、生年月日、現住所は住民票の記載事項と同一とすること

（３）学歴欄は中学以上のすべてを記入すること

（４）免許・資格欄は国家試験等で取得した免許の種類を記入すること

（５）通学予定居住は、入学した場合の予定を○印すること

（６）記載不備は、一切受付ない
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＊新型コロナウイルス感染症等の状況によって全ての日程は、変更になる場合があります。
　HPにて最新情報をご確認下さい。

７．総合型選抜について

〈オープンキャンパス参加〉

オープンキャンパス
参加

総合型選抜出願

総合型選抜試験
（小論文・面接）

合格発表

入学手続き

●日程＊ 第１回 　　　２０２３年６月１７日 （土）

第２回 　　　２０２３年８月 ４ 日 （金）

●右記の⑴総合型選抜出願時必要書類を参照下さい。

●在学生（現役生）は担任へ報告して下さい。

●右の⑵総合型選抜日程を参照下さい。

〈合格発表〉
●合格者には合格通知と学費振込のご案内が届きます。

●不合格の場合は、その他の選抜を受験できます。

　※詳細は３ページを参照

〈入学手続き〉
●案内に沿って学費振込（入学手続き）を行って下さい。

●学納金は入学手続き期間内に納入して下さい。

※総合型選抜受験者は、上記２回のうち必ず１回は参加すること。

※参加申込の詳細はホームページをご確認ください。

沖縄歯科衛生士学校の総合型選抜は、 高校の推薦や学科試験で選抜する方法ではなく、 本校で

学びたい、 という強い目的意志をもって歯科衛生士を志す方の受験をお待ちしています。

■入学手続きまでの流れ
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■出願資格
　　　　１．２０２２年３月以降高等学校卒業者及び２０２４年３月卒業見込みの者

　　　　２．本校入学を強く希望し、目的意識を持ち意欲のある者

　　　　３．オープンキャンパスに参加した者

　　　　４．合格した場合、入学することが確約できる者

（２）総合型選抜日程＊

願書受付期間 ２０２３年９月１日（金）～９月８日（金） 【必着】

試験日 ２０２３年９月１４日（木）

試験科目及び

時　間

集合時間　　１２：３０

小 論 文　　１３：００～１３：５０

面接時間　　１４：００～

合格発表 ２０２３年９月２６日（火）

入学手続き期間 ２０２３年９月２８日（木）～１０月１２日（木）【必着】

（１）総合型選抜出願時必要書類・・・202３年９月１日（金）～９月８日（金）【必着】

入学願書・履歴書 所定様式１号 巻末の記入方法参照

受験票 ・ 受験票

控　え

所定様式４号

③ ・ ④
出願前３カ月以内に撮影した無帽子正面の写真（縦４㎝×

横３㎝）を貼付する※写真の裏面に氏名を記入する

調　査　書
高等学校の

所定様式

出身高等学校長が作成し、厳封されたもの

（大学・専修学校等卒業の方も高等学校の調査書を提出）

卒業証明書
高等学校の

所定様式
２０２４年３月高校卒業見込みの者は提出の必要はない

受験票送付用

封　　筒
所定封筒（小） 住所・氏名・郵便番号を記入の上、切手（３７４円）を貼付する

※郵送時には同封の所定用封筒（大）をご使用下さい
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＊新型コロナウイルス感染症等の状況によって全ての日程は、変更になる場合があります。
　HPにて最新情報をご確認下さい。

８．学校推薦型選抜（指定校・公募）／一般選抜／社会人選抜について

（１）受験資格
学校推薦型選抜

（指定校）

学校推薦型選抜

（公募）
一般選抜 社会人選抜

● 本校指定の高等学

校を2024年３月卒業

見込みで校長が責

任をもって推薦する

者

● 成 績 平 均 評 定 が 、

4.0以上の者

● 合格した場合、入学

することが確約でき

る者

● 2022年３月以降高

等学校卒業者、及び

2024年３月卒業見込

みで校長が責任を

もって推薦する者

● 在学中の出席が良

好で成績平均評定

が、3.5以上の者

● 本校へ入学が確約

できる者

● 高等学校卒業者、

及び2024年３月卒

業 見 込 み の 者 又

は、同等以上の学

力を有すると認めら

れた者

● 2024年３月大学、短

期大学を卒業見込

みの者又は卒業し

た者

● 社 会 人 経 験 の あ

る者で高等学校卒

業、又は同等以上

の学力を有すると認

められた者

（２）日程A＊（学校推薦型（指定校・公募） ・ 一般 ・ 社会人）
願書受付期間 ２０２３年１０月２日（月）～１０月１３日（金）【必着】

試　験　日 ２０２３年１０月１９日（木）

試験科目及び

時間 （午前）

学校推薦型

（指定校）

集合時間

書類審査・面接

　　９：３０

　１０：００～

試験科目及び

時間 （午後）

学校推薦型 （公募） ・

一般 ・ 社会人

集合時間

国語総合

面　　接

　１３ ： ００

　１３ ： ３０～１４ ： ２０

　１４ ： ３０～

合格発表 ２０２３年１０月３１日（火）

入学手続き期間 ２０２３年１１月２日（木）～１１月１６日（木）【必着】

（３）日程Ｂ＊（一般・社会人）

願書受付期間 ２０２４年１月９日（火）～１月１９日（金）【必着】

試　験　日 ２０２４年１月２５日（木）

試験科目及び

時　　間
一般 ・ 社会人

集合時間

国語総合

面　　接

　１３ ： ００

　１３ ： ３０～１４ ： ２０

　１４ ： ３０～

合格発表 ２０２４年２月６日（火）

入学手続き期間 ２０２４年２月８日（木）～２月１５日（木）【必着】
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９．入学願書提出先・問合せ先

（５）必要書類

指

定

校

公

募

一

般

社

会

人

出願書類 様　　式 備　　考

● ● ● ● 入学願書 所定様式１号 ３ページの記入方法参照

● ● 推薦書 所定様式２号 出身高等学校長が作成したもの

● 指定校推薦願書 所定様式３号

● ● ● ● 受験票 ・ 受験票控え 所定様式４号③ ・ ④

● ● ● ● 高等学校の調査書

出身高等学校長が

作成し、 厳封された

もの

大学 ・ 専修学校等卒業の方も高等

学校の調査書提出

● ● ●
高等学校の卒業

証明書

２０２４年３月高等学校卒業見込み

の者は提出の必要はない

注意事項（出願書類手続き共通書類）

■入学願書・受験票には、３ヵ月以内に撮影した上半身無帽正面の写真（縦４㎝×横３㎝・裏面に氏名を

記入したもの）を貼付すること

■入学検定料：１０，０００円

■高等学校卒業後、５年以上経過している方で、調査書が提出できない場合は、高等学校の成績証明書

を提出して下さい。また、調査書・成績証明書ともに発行不可の場合は、発行不可であることの証明書

と高等学校の卒業証明書を提出して下さい。

■所定封筒（小）は、住所・氏名・郵便番号を記入の上、切手（３７４円）を貼付し同封すること

沖縄歯科衛生士学校　入試係
〒９０１-２１３４　沖縄県浦添市港川１丁目３６番３号　☎０９８−８７７−０１６７

① 窓口での受付は、土・日・祝日を除く午前９時から午後５時迄

② 郵送出願の場合は、出願期間内必着とする

（４）日程C＊（一般・社会人）※定員に達した場合、実施いたしません。出願の前に本校へお問合わせ下さい。

願書受付期間 ２０２４年２月１６日（金）～２月２９日（木）【必着】

試　験　日 ２０２４年３月４日（月）

試験科目及び

時　　間
一般 ・ 社会人

集合時間

国語総合

面　　接

　１２ ： ３０

　１３ ： ００～１３ ： ５０

　１４ ： ００～

合格発表 ２０２４年３月７日（木）

入学手続き期間 ２０２４年３月１１日（月）～３月１８日（月）【必着】

※郵送時には同封の所定用封筒（大）をご使用下さい

− 7−



☆印はいずれかを○で囲むこと　　※印は記入しないこと

（所定様式１号）

入　学　願　書 ☆受験区分

※受験番号

沖縄歯科衛生士学校長　殿

氏　　名

ふ り が な

生年月日（西暦）　　年　　月　　日生（満　　　才）　　

印

私は沖縄歯科衛生士学校に入学したいので関係書類を添えて志願いたします。

（西暦）　　  年　　月　　日

履　歴　書

現　住　所

〒 自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

－ －

－ －

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

中 学 校 卒 業

高 等 学 校 入 学

☆高等学校卒業、卒業見込み

職
　
　
　
　
歴
（
西
暦
）

在　　職　　期　　間

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

勤　　　　務　　　　先

学
　
　
　
歴
（
西
暦
）

日本学生支援機構 予約進学申込　□した　　□していない

総合型・学校推薦型（指定校・高校）

一般・社会人（10月・１月・３月）

写 真 貼 付

1．上半身、正面向、
　 無帽

2．最近３ヶ月以内に
　 撮影したもの

3．縦４×横３cm
　 写真の裏面に
　 氏名を記入した
　 もの

10．学費サポートのご案内
（１）本校独自の奨学金制度
■本校には、成績が優秀で、出席状況が良好な学生に対して、より一層の学業成果と意欲の向

上を図ることを目的として奨学金を授与しています。

（２）独立行政法人　日本学生支援機構奨学金 ※詳細は日本学生支援機構のHPをご参照下さい。

■本校入学後、希望者を募り、本校より日本学生支援機構宛に推薦をいたします。

　その後、機構にて審査の上、採否が決定されます。（申込条件を満たしている方に限ります）

貸
与
型

種　　類 貸与月額　※いずれも返還義務あり

第一種
（無利息）

自　宅　通　学 月額　20,000円～53,000円より選択

自 宅 外 通 学 月額　20,000円～60,000円より選択

第二種
（利息付）

年利3％を上限とする利息付．在学中は無利息
月額　20,000～120,000円より選択

給
付
型

区　分 支給月額　※返還義務なし

第Ⅰ区分

自　宅　通　学

38,300円

自 宅 外 通 学

75,800円

第Ⅱ区分 25,600円 50,600円

第Ⅲ区分 12,800円 25,300円

（４）社会人対象　専門実践教育訓練給付金

（３）修学支援新制度  ※詳細は文部科学省高等教育の修学支援新制度のHPをご参照下さい。

■本校は 「専門実践教育訓練給付の対象となる厚生労働大臣指定講座」 として指定されてい

ます。

　一定の条件を満たした方に訓練費用学納金の50％が支給されます。

　また、資格取得後、就職するとさらに20％の訓練費用学納金が追加されます。

■本校は「高等教育の修学支援新制度」対象校に認定されています。

　本校へ進学後申請が必要となります。

【減免額について】　●入学金 160,000円が上限　●授業料　530,000円が上限となります。

※入学金、授業料以外の費用（実習費、諸費、教科書代等）は対象となりません。

　基準に応じて減免額が、上限額の1/3、2/3になります。

対 象 者

①初回受給の場合、 講座の受講開始日 （本校の場合は入学式） までに通算して２年以

上の雇用保険の被保険者期間を有している方

②以前に教育訓練給付金を受給し、 前回の受講開始日から次の専門実践教育

　訓練の受講開始日前までに3年以上雇用保険被保険者期間を有している方

方　　法

①ハローワークにて受給資格の確認

②ハローワークで必要な書類の提出

　※この手続きは、受講開始の1ヶ月前までに各自で行う必要があります。

問合せ先 最寄りのハローワークまで

− 8−



☆印はいずれかを○で囲むこと　　※印は記入しないこと

（所定様式１号）

入　学　願　書 ☆受験区分

※受験番号

沖縄歯科衛生士学校長　殿

氏　　名

ふ り が な

生年月日（西暦）　　年　　月　　日生（満　　　才）　　

印

私は沖縄歯科衛生士学校に入学したいので関係書類を添えて志願いたします。

（西暦）　　  年　　月　　日

履　歴　書

現　住　所

〒 自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

－ －

－ －

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

中 学 校 卒 業

高 等 学 校 入 学

☆高等学校卒業、卒業見込み

職
　
　
　
　
歴
（
西
暦
）

在　　職　　期　　間

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

　 　 年　　月から 　 　 年　　月まで

勤　　　　務　　　　先

学
　
　
　
歴
（
西
暦
）

日本学生支援機構 予約進学申込　□した　　□していない

総合型・学校推薦型（指定校・高校）

一般・社会人（10月・１月・３月）

写 真 貼 付

1．上半身、正面向、
　 無帽

2．最近３ヶ月以内に
　 撮影したもの

3．縦４×横３cm
　 写真の裏面に
　 氏名を記入した
　 もの



（所定様式２号）

推　薦　書

記載責任者氏名

※受験番号

（西暦）　　年　　月　　日

　

高等学校名　　　　　　　　　　高等学校

校　長　名 印

　下記の者は貴校への選抜試験に出願するに際し、学業成績、人物とも適格と

認め推薦致します。

ふ り が な

生 徒 氏 名

卒業年月日 （西暦）　　年　　月　　日☆卒業（見込み）

生年月日

☆卒業課程

（西暦）

　 年　　月　　日生

普 ・ 商 ・ その他（　　　）

学　　　年

評定平均値

第１学年 第２学年 第３学年 出欠記録

欠席日数

１年 ２年 ３年 備　考

日日日

推　薦　理　由（記入方法については、裏面参照）

沖縄歯科衛生士学校長　殿

☆印はいずれかを○で囲むこと　※印は記入しないこと

身　　上　　書

（西暦）　　年　　月　　日現在

【志望動機】

免　　許　・　資　　格取 得 年 月（西暦）

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

得意学科

趣味・特技

☆通学予定居所 自　宅　・　自宅外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動・競技

健康状態

個人情報の取り扱いについて
出願書類に記載された個人情報は、入学試験の事務及び入学関連情報の送付に使用することのみを目的とし、ご本人の承諾なしに第三者に提供
することはありません。ただし、推薦入試応募者については、その入試結果を各推薦者へ報告（提供）する場合があることをご了承下さい。

家族氏名

住　　所

携帯TEL

本人との続柄 自宅TEL

生年月日
（西暦）氏　　名

ふ り が な

緊急連絡先

続柄 年齢 勤務先・学校名（学年）



（所定様式２号）

推　薦　書

記載責任者氏名

※受験番号

（西暦）　　年　　月　　日

　

高等学校名　　　　　　　　　　高等学校

校　長　名 印

　下記の者は貴校への選抜試験に出願するに際し、学業成績、人物とも適格と

認め推薦致します。

ふ り が な

生 徒 氏 名

卒業年月日 （西暦）　　年　　月　　日☆卒業（見込み）

生年月日

☆卒業課程

（西暦）

　 年　　月　　日生

普 ・ 商 ・ その他（　　　）

学　　　年

評定平均値

第１学年 第２学年 第３学年 出欠記録

欠席日数

１年 ２年 ３年 備　考

日日日

推　薦　理　由（記入方法については、裏面参照）

沖縄歯科衛生士学校長　殿

☆印はいずれかを○で囲むこと　※印は記入しないこと

身　　上　　書

（西暦）　　年　　月　　日現在

【志望動機】

免　　許　・　資　　格取 得 年 月（西暦）

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

得意学科

趣味・特技

☆通学予定居所 自　宅　・　自宅外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動・競技

健康状態

個人情報の取り扱いについて
出願書類に記載された個人情報は、入学試験の事務及び入学関連情報の送付に使用することのみを目的とし、ご本人の承諾なしに第三者に提供
することはありません。ただし、推薦入試応募者については、その入試結果を各推薦者へ報告（提供）する場合があることをご了承下さい。

家族氏名

住　　所

携帯TEL

本人との続柄 自宅TEL

生年月日
（西暦）氏　　名

ふ り が な

緊急連絡先

続柄 年齢 勤務先・学校名（学年）



（所定様式３号）

指定校推薦願書

１．歯科衛生士を志望する理由

※受験番号

氏　　　名

※印は記入しないこと

推薦記入上の注意

記入は「まじめ」「活発」という概評ではなく、なるべく具体的事実をあげて

記入して下さい。

［学　業］

　１）　各学年毎の評定平均を記入して下さい。

　２）　在学中の勉学の自発性、計画性、理解力、思考力の能力等につきなるべく

　　　　具体的事実をあげて記入して下さい。

　３）　得意科目、不得意な科目等についても記入して下さい。

　４）　本人を推薦される学業上の特別事由があれば記入して下さい。

［人　物］

　１）　本人の、性格、特性をよく表現するような事実等を具体的に記入して下さい。

　２）　課外活動状況について、特記事項があれば記入して下さい。

［生活状況、その他］

　１）　健康状態について、特記事項があれば記入して下さい。

　２）　生活態度及び趣味、特技等について記入して下さい。



（所定様式３号）

指定校推薦願書

１．歯科衛生士を志望する理由

※受験番号

氏　　　名

※印は記入しないこと

推薦記入上の注意

記入は「まじめ」「活発」という概評ではなく、なるべく具体的事実をあげて

記入して下さい。

［学　業］

　１）　各学年毎の評定平均を記入して下さい。

　２）　在学中の勉学の自発性、計画性、理解力、思考力の能力等につきなるべく

　　　　具体的事実をあげて記入して下さい。

　３）　得意科目、不得意な科目等についても記入して下さい。

　４）　本人を推薦される学業上の特別事由があれば記入して下さい。

［人　物］

　１）　本人の、性格、特性をよく表現するような事実等を具体的に記入して下さい。

　２）　課外活動状況について、特記事項があれば記入して下さい。

［生活状況、その他］

　１）　健康状態について、特記事項があれば記入して下さい。

　２）　生活態度及び趣味、特技等について記入して下さい。



（所定様式３号）

指定校推薦願書

２．自己アピールできるものは何ですか。



太線の枠内は、事前に記入して下さい。「☆印」はいずれかを囲むこと「※印」の欄は記入しないで下さい。

所定様式4号-①

所定様式4号-② 所定様式4号-④

書
頼
依
込
振

2024年度　沖縄歯科衛生士学校

振
込

金
額

￥

沖
縄

歯
科

衛
生

士
学

校

依
頼
日

　 　 　受 験 票 控

切り離さずに提出下さい切り離さずに金融機関に提出下さい

切
り
離
す

2
0
2
4
年

度
　

沖
縄

歯
科

衛
生

士
学

校
　

入
学

試
験

受
験

料
2
0
2
4
年

度
　

沖
縄

歯
科

衛
生

士
学

校
　

入
学

試
験

受
験

料

振
込
依
頼
書
（
受
験
者
控
）

金
融
機
関
印

琉
球

銀
行

　
浦

添
支

店
　

電
信

　
普

通
預

金
　

1
0
1
-
1
6
2

1
　

0
　

0
　

0
　

0

ご 依 頼 人受
取
人

振
込
口
座

振
込

金
額

　
　
　
年
　
　
　

月
　

　
　

日
　

　
　

年
　

　
　

月
　
　
　
日

￥

沖
縄

歯
科

衛
生

士
学

校

依
頼

日

金
融
機
関
印

琉
球

銀
行

　
浦

添
支

店
　

電
信
　
普
通
預
金
　
1
0
1
-
1
6
2

1
　

0
　

0
　

0
　

0

住
　
所

連
絡
先

受
験
者
名

ふ
り
が
な

住
　

所

連
絡

先

受
験

者
名

ふ
り
が

な

ご 依 頼 人受
取
人

振
込
口

座

切
り
離
す

（
お
客
様
控
）
　
　
　

振
込

人
へ

返
戻

※受験番号

総合型・学校推薦型（指定校・高校）
☆受験区分

ふりがな

一般・社会人（10月・１月・３月）

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日生

※確認

金融機関印

氏　名

・金融機関印無きものは無効です。

受験料　10,000円

写真貼付欄

（4cm×3cm）

・入学願書に貼付した
　写真と同一のものを
　貼って下さい
・写真の裏に氏名を
　記入して下さい

所定様式4号-③

2024年度　沖縄歯科衛生士学校

受　験　票

※受験番号

☆受験区分

ふりがな

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日生

金融機関印

氏　名

・金融機関印無きものは無効です。

受験料　10,000円

写真貼付欄

（4cm×3cm）

・入学願書に貼付した
　写真と同一のものを
　貼って下さい
・写真の裏に氏名を
　記入して下さい

総合型・学校推薦型（指定校・高校）

一般・社会人（10月・１月・３月）

（所定様式３号）

指定校推薦願書

２．自己アピールできるものは何ですか。



《受験日の諸注意》

１．受験票（本票）を持参してください。

２．受験票は必ず持参すること、忘れたり、

紛失したときは、ただちに係に申し出

ること

３．受験者は試験開始30分前に試験場に入

ること

４．試験開始後15分経過しての入室は認め

ません

５．受験に関して不正をした者は、受験及

び入学の資格を失います

６．台風等で試験が中止及び延期になる際

は、本校ホームページでお知らせ致し

ます

７．体調が悪い方は別室での試験となります

ので、必ず係員にお伝え下さい
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