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～アドミッションポリシー（入学受入方針）～

 

１）  本学院の教育方針に共感できる者。

２）  本学院を志望する理由が明確な者。

３）  倫理観を持ち、自分自身を律することができる者。

４）  学びたいという強い熱意・積極性をもった者。

５）  自由な発想と責任感をもち、医療・福祉に貢献したい者。

６）  誠実な心をもち、コミュニケーション力を備えている者。

本学院は日々進化する高度医療、地域医療に対応できる人材

の育成を目的に、理学療法学科、作業療法学科、言語聴覚学科、

看護学科を設けています。本学院は、次のような学生を積極的に

受け入れる方針を立てています。



01四国中央医療福祉総合学院



02 四国中央医療福祉総合学院



03四国中央医療福祉総合学院

2025

2025

2025

2025



04 四国中央医療福祉総合学院

2025

※2024年度中に上記の郵便料金が改定される可能性があります。出願時には郵便局にて定型郵便（封書）の
料金をご確認のうえ、必要料金分（定型郵便（封書）+速達）の切手を貼付しご提出ください。



05四国中央医療福祉総合学院

2025

※2024年度中に上記の郵便料金が改定される可能性があります。出願時には郵便局にて定型郵便（封書）の
料金をご確認のうえ、必要料金分（定型郵便（封書）+速達）の切手を貼付しご提出ください。

6月20日

2025

2024 年
7 月６日（土）、7月 20 日（土）

2024 年
6 月 20 日 ( 木 ) ～
9 月 12 日 ( 木 ) 必着

2024 年
9 月 13 日 ( 金 ) ～
2025 年
3 月 4 日 ( 火 ) 必着

2024 年
8 月 3 日 ( 土 )、8 月 17 日 ( 土 )、
8 月 31 日 ( 土 )

2024 年
9 月 27 日 ( 金 )
必着

2024 年
8 月 30 日 ( 金 )
必着

2024 年
9 月 7 日 ( 土 )、9 月 21 日 ( 土 )

2024 年
7 月 30 日 ( 火 ) 2024 年

10 月 1 日 ( 火 )
2024 年
11 月 29 日 ( 金 )

2024 年
11 月 26 日 ( 火 )

2024 年
12 月 27 日 ( 金 )

2024 年
8 月 27 日 ( 火 )

2024 年
10 月 1 日 ( 火 )

2024 年 10 月 1 日 ( 火 ) ～
　　　  2025 年 3 月 14 日 ( 金 )

2024 年
10 月 31 日 ( 木 )
必着

2024 年
10 月 20 日 ( 日 )
2024 年
11 月 17 日 ( 日 )
2024 年
12 月 15 日 ( 日 )
2025 年
1 月 19 日 ( 日 )
2025 年
2 月 9 日 ( 日 )
2025 年
3 月 9 日 ( 日 )

2024 年
10 月 1 日 ( 火 ) ～ 10 月 15 日 ( 火 ) 必着
2024 年
10 月 16 日 ( 水 ) ～ 11 月 12 日 ( 火 ) 必着
2024 年
11 月 13 日 ( 水 ) ～ 12 月 10 日 ( 火 ) 必着
2024 年 12 月 11 日 ( 水 ) ～
2025 年 1 月 14 日 ( 火 ) 必着
2025 年
1 月 15 日 ( 水 ) ～ 2 月 4 日 ( 火 ) 必着
2025 年
2 月 5 日 ( 水 ) ～ 3 月 4 日 ( 火 ) 必着

2024 年
10 月 29 日 ( 火 )
2024 年
11 月 26 日 ( 火 )
2024 年
12 月 24 日 ( 火 )
2025 年
1 月 28 日 ( 火 )
2025 年
2 月 18 日 ( 火 )
2025 年
3 月 18 日 ( 火 )

2024 年
11 月 29 日 ( 金 )
2024 年
12 月 27 日 ( 金 )
2025 年
1 月 17 日 ( 金 )
2025 年
2 月 21 日 ( 金 )
2025 年
3 月 14 日 ( 金 )
2025 年
3 月 26 日 ( 水 )

上記
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07四国中央医療福祉総合学院

ひめぎん教育ローン(保護者向け） ひめぎん教育ローン(18才以上学生向け）



08 四国中央医療福祉総合学院

エントリーNO.

注）上記欄は、学院記入欄につき、記入不要

 

2025年度  エントリーシート

学科

第１志望

学科

第２志望
エントリー
学 科

試験区分 Ａ Ｏ 入 試 エントリー区分 第 　 　 期

 

 

写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

（上半身、無帽、無背景）
３ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

〒　　  -

担 任
確認署名欄

氏 名

生年月日

ふりがな

現 住 所

高 等 学 校
名 称

大学・短大
等 名 称

電話番号 （       ）     － 　　　　　　　※高校生の場合、連絡が取れない時には高等学校にご連絡させていただきます。 

mailアドレス：

※mailアドレス（携帯・PCどちらでも可）をご記入のうえ、受信ができるように、設定をお願いいたします。 

連 絡 先

男
・
女

（必ずご記入ください。）

（社会人のみ、最近
の職歴から記入）

 　　　　　西暦　　　  年３月
          立　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校 　　　　卒業見込 ・ 卒業　

 　　　　　西暦　　　  年３月
        　　　　卒業見込 ・ 卒業　

学 歴

高等学校卒業程度認定試験合格　　　　　　　　　　西暦     　年   　 月 　   合格 ・ 合格見込み

職 歴 

西暦      　　年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

西暦    　   年　 　 月　 　 日

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

 

課外活動

 

特 技 等

注）AO入試での出願を検討している高校生は担任の署名と捺印をもらってください。但し、高等学校卒業以上の方は記入していただく必要はあり
ません。 

〔記入上の注意〕 
１. 誤って記入した場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。
２. 学内併願制度を希望される方は、第２志望の学科を記入してください。
３. 記入に際しては黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。   

注）選考希望日については、P5の選考日の中で、ご提出日から一週間以降でお申込みください。また、調整させていただく場合もございます。  

勤
務
時
間

㊞

選考希望日 □ 希望する　　　□ 希望しないリモート入試

エントリーシート記入例 
記入不要

理学療法 作業療法
学内併願制度を
希望しない場合
は記入する必要
はありません。

勤務されていた
会社名を記入し
てください。

大学卒業者も必
ず出身高等学校
名を記入してくださ
い。 

社会人の場合は、
最近のものから必
ず記入してくださ
い。（パート・アル
バイト含む） 

Ⅰ

しこく たろう

四国　太郎
2006　　5　　1　　　　  18

799    0422 

0896      24      1000 

四国花子 四
国

shikokuchuo@gmail.com

2025 
愛媛県   四国中央 

愛媛県四国中央市中庄町1684-10

2024 　 8      21 ✓



09四国中央医療福祉総合学院

エントリーNO.

注）上記欄は、学院記入欄につき、記入不要

 

2025年度  エントリーシート

学科

第１志望

学科

第２志望
エントリー
学 科

試験区分 Ａ Ｏ 入 試 エントリー区分 第 　 　 期

 

 

写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

（上半身、無帽、無背景）
３ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

〒　　  -

担 任
確認署名欄

氏 名

生年月日

ふりがな

現 住 所

高 等 学 校
名 称

大学・短大
等 名 称

電話番号 （       ）     － 　　　　　　　※高校生の場合、連絡が取れない時には高等学校にご連絡させていただきます。 

mailアドレス：

※mailアドレス（携帯・PCどちらでも可）をご記入のうえ、受信ができるように、設定をお願いいたします。 

連 絡 先

男
・
女

（必ずご記入ください。）

（社会人のみ、最近
の職歴から記入）

 　　　　　西暦　　　  年３月
          立　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校 　　　　卒業見込 ・ 卒業　

 　　　　　西暦　　　  年３月
        　　　　卒業見込 ・ 卒業　

学 歴

高等学校卒業程度認定試験合格　　　　　　　　　　西暦     　年   　 月 　   合格 ・ 合格見込み

職 歴 

西暦      　　年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

西暦    　   年　 　 月　 　 日

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

 

課外活動

 

特 技 等

注）AO入試での出願を検討している高校生は担任の署名と捺印をもらってください。但し、高等学校卒業以上の方は記入していただく必要はあり
ません。 

〔記入上の注意〕 
１. 誤って記入した場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。
２. 学内併願制度を希望される方は、第２志望の学科を記入してください。
３. 記入に際しては黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。   

注）選考希望日については、P5の選考日の中で、ご提出日から一週間以降でお申込みください。また、調整させていただく場合もございます。  

勤
務
時
間

㊞

選考希望日 □ 希望する　　　□ 希望しないリモート入試

エントリーシート記入例 
記入不要

理学療法 作業療法
学内併願制度を
希望しない場合
は記入する必要
はありません。

勤務されていた
会社名を記入し
てください。

大学卒業者も必
ず出身高等学校
名を記入してくださ
い。 

社会人の場合は、
最近のものから必
ず記入してくださ
い。（パート・アル
バイト含む） 

Ⅰ

しこく たろう

四国　太郎
2006　　5　　1　　　　  18

799    0422 

0896      24      1000 

四国花子 四
国

shikokuchuo@gmail.com

2025 
愛媛県   四国中央 

愛媛県四国中央市中庄町1684-10

2024 　 8      21 ✓

受験番号

 

写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

（上半身、無帽、無背景）
３ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

注）上記欄は、学院記入欄につき、記入不要
2025年度  入学願書 

学科第 １ 志 望 学科第 2 志 望

推薦入試（専願） □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回

 社会人選抜入試（専願） □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回　 □ 第6回

一 般 入 試 □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回　 □ 第6回

受 験 区 分

適用希望の有無 家族優遇制度の適用を希望される方は、下記をご記入ください。
家 族 優 遇
 制 度　 本学院

卒業生 ・ 在学生・ 同時入学

氏　　　名：
年度・学年：
学　　　科： 

有 ・ 無

※該当する項目に○を付けて必要事項を記入してください。 

〔記入上の注意〕
　１. 入学願書と写真票の写真は同一のもので写真の裏面に氏名を記入して貼付してください。
　２. 誤って記入した場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。
　３. 学内併願制度を希望される方は、第２志望の学科を記入してください。
　４. 記入に際しては黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。   

 

〒　　  -
現 住 所

高 等 学 校 名称

電話番号 （       ）     － 　　　　　　  ※高校生の場合、連絡が取れない時には高等学校にご連絡させていただきます。 

mailアドレス：

※mailアドレス（携帯・PCどちらでも可）をご記入のうえ、受信ができるように、設定をお願いいたします。 

連 絡 先
（必ずご記入ください。）

（社会人のみ、最近
の職歴から記入）

          西暦　　　  年３月          立　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　  　　　　　　　 　　　　卒業見込 ・ 卒業　
          西暦　　　  年３月          　　　　　　　  　　　　　　　 　　　　卒業見込 ・ 卒業　大学・短大等名称学 歴

高等学校卒業程度認定試験　　　　　　　　　　　　　昭和 ・ 平成 ・ 令和     年    月   合格 ・ 合格見込み 

職 歴 
年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

勤
務
時
間

志 望 の
目的・動機

氏 名

生 年 月 日

ふ り が な
男
・
女

西暦      　　年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

□ 希望する　　 □ 希望しない

四 国 中 央 市 在 住 者 入 学 金 補 助
（対象は、入学式当日までに四国中央市内に住民票がある方）

入学願書記入例 

記入不要

理学療法 作業療法 学内併願制度を
希望しない場合
は記入する必要
はありません。

勤務されていた
会社名を記入し
てください。

大学卒業者も
必ず出身高等
学校名を記入
してください。 
社会人の場合
は、最近のもの
から必ず記入し
てください 。
（パート・アルバ
イト含む） 

しこく たろう

四 国  太 郎
2006　　5　　1　　　　  18

799    0422 

0896      24      1000 
shikokuchuo@gmail.com

2025

愛媛県四国中央市中庄町1684-10

愛媛県　　四国中央

いずれかを塗
りつぶしてく
ださい。

四国花子
2022年度卒業（在学者は学年を記入）
理学療法学科

✓





エントリーNO.

注）上記欄は、学院記入欄につき、記入不要

 

2025年度  エントリーシート

学科

第１志望

学科

第２志望
エントリー
学 科

試験区分 Ａ Ｏ 入 試 エントリー区分 第 　 　 期

 

 

写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

（上半身、無帽、無背景）
３ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

〒　　  -

担 任
確認署名欄

氏 名

生年月日

ふりがな

現 住 所

高 等 学 校
名 称

大学・短大
等 名 称

電話番号 （       ）     － 　　　　　　　※高校生の場合、連絡が取れない時には高等学校にご連絡させていただきます。 

mailアドレス：

※mailアドレス（携帯・PCどちらでも可）をご記入のうえ、受信ができるように、設定をお願いいたします。 

連 絡 先

男
・
女

（必ずご記入ください。）

（社会人のみ、最近
の職歴から記入）

 　　　　　西暦　　　  年３月
          立　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校 　　　　卒業見込 ・ 卒業　

 　　　　　西暦　　　  年３月
        　　　　卒業見込 ・ 卒業　

学 歴

高等学校卒業程度認定試験合格　　　　　　　　　　西暦     　年   　 月 　   合格 ・ 合格見込み

職 歴 

西暦      　　年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

西暦    　   年　 　 月　 　 日

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 年　  月（　　　　　　　　　　　）

 

課外活動

 

特 技 等

注）AO入試での出願を検討している高校生は担任の署名と捺印をもらってください。但し、高等学校卒業以上の方は記入していただく必要はあり
ません。 

〔記入上の注意〕 
１. 誤って記入した場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。
２. 学内併願制度を希望される方は、第２志望の学科を記入してください。
３. 記入に際しては黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。   

注）選考希望日については、P5の選考日の中で、ご提出日から一週間以降でお申込みください。また、調整させていただく場合もございます。  

勤
務
時
間

㊞

選考希望日 □ 希望する　　　□ 希望しないリモート入試

四国中央医療福祉総合学院 10





 

2025年度  自己ＰＲシート

学科

第１志望

学科

第２志望
エントリー
学 科

 

氏 名

生年月日

ふりがな

１．あなたが（理学療法・作業療法・言語聴覚・看護）学科を志望する理由・動機

2．あなた自身を自由かつ積極的にPRしてください。（例えば、課外活動・ボランティア活動の経験・特技など）
 

男
・
女

西暦      年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

（注）・記入に際しては、黒ボールペンを使用して自筆でご記入ください。
・その他ご質問があれば、本学院入試事務局までお問合せください。 
・誤って記入した場合は、２重線を引き、訂正印を押してください。 

四国中央医療福祉総合学院 11





受験番号

 

写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

（上半身、無帽、無背景）
３ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

注）上記欄は、学院記入欄につき、記入不要
2025年度  入学願書 

学科第 １ 志 望 学科第 2 志 望

推薦入試（専願） □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回

 社会人選抜入試（専願） □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回　 □ 第6回

一 般 入 試 □ 第1回　 □ 第2回　 □ 第3回　 □ 第4回　 □ 第5回　 □ 第6回

受 験 区 分

適用希望の有無 家族優遇制度の適用を希望される方は、下記をご記入ください。
家 族 優 遇
 制 度　 本学院

卒業生 ・ 在学生・ 同時入学

氏　　　名：
年度・学年：
学　　　科： 

有 ・ 無

※該当する項目に○を付けて必要事項を記入してください。 

〔記入上の注意〕
　１. 入学願書と写真票の写真は同一のもので写真の裏面に氏名を記入して貼付してください。
　２. 誤って記入した場合は、二重線を引き、訂正印を押してください。
　３. 学内併願制度を希望される方は、第２志望の学科を記入してください。
　４. 記入に際しては黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。   

 

〒　　  -
現 住 所

高 等 学 校 名称

電話番号 （       ）     － 　　　　　　  ※高校生の場合、連絡が取れない時には高等学校にご連絡させていただきます。 

mailアドレス：

※mailアドレス（携帯・PCどちらでも可）をご記入のうえ、受信ができるように、設定をお願いいたします。 

連 絡 先
（必ずご記入ください。）

（社会人のみ、最近
の職歴から記入）

          西暦　　　  年３月          立　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　  　　　　　　　 　　　　卒業見込 ・ 卒業　
          西暦　　　  年３月          　　　　　　　  　　　　　　　 　　　　卒業見込 ・ 卒業　大学・短大等名称学 歴

高等学校卒業程度認定試験　　　　　　　　　　　　　昭和 ・ 平成 ・ 令和     年    月   合格 ・ 合格見込み 

職 歴 
年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

年　  月西暦    年　  月～ 西暦    年　  月 （　　　　　　　　　　　）

勤
務
時
間

志 望 の
目的・動機

氏 名

生 年 月 日

ふ り が な
男
・
女

西暦      　　年　 　 月　 　 日生　　（　　歳）

□ 希望する　　 □ 希望しない

四 国 中 央 市 在 住 者 入 学 金 補 助
（対象は、入学式当日までに四国中央市内に住民票がある方）

四国中央医療福祉総合学院 12





四国中央医療福祉総合学院 13





四国中央医療福祉総合学院 14



写真貼付欄
（縦 4 横3 ）

(上半身、無帽、無背景)
3ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

× cmcm

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

取

扱
銀 行 収 納

印11

取

扱
銀 行 収 納

印33 取

扱
銀 行 収 納

印44

受 験 票
(A)　四国中央医療福祉総合学院

（本学院用）

※本人が太枠内を記入してください。※印欄は学院記入欄ですので記入しな
　いでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

※本人が太枠内を記入してください。※印欄は学院記入欄ですので記入しな
　いでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

取

扱
銀 行 収 納

印22

受 験 票
(B)　四国中央医療福祉総合学院

（受験者用）

銀行で切り取って下さい銀行で切り取って下さい

◇受験上の注意◇
【持参するもの】
・受験票
・筆記用具

○当日は９時50分までに受付をお済ませください。
○試験を欠席される場合は、必ず学院までご連絡ください。

■（電信扱）■ (Ｄ)(C)

銀
行
で
切
り
取
っ
て
下
さ
い

銀
行
で
切
り
取
っ
て
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

振込依頼書（入学検定料）
（取扱店保管）

振込受領書
（本人保管）

依頼日 手数料西暦 年 月    日

振込先
銀　行

愛媛銀行三島支店
金　額

普通預金
□理･作･言 口座番号 0842837

□看 口座番号 5612039

受 取 人
口 座 名

ガク）
   

アールダブルエフグループ
学校法人 RWF グループ

志望学科
※第１志望学科コード番号 ※（第１志望学科コード番号）

1 …理学療法学科 3 …言語聴覚学科
2 …作業療法学科 4 …看護学科

フリガナ

志 願 者
氏 名

住　所
 〒

電話（　　　 ）     －

¥25,000

※本人が第１志望学科の口座番号に□を付け、太枠の中を
　記入してください。
※振込手数料は本人負担にてお願いします。
取扱金融機関へのお願い
(1)太枠内を打電してください。
(2)第1志望学科コード番号を氏名の頭部に打電してください。
(3)取扱銀行の収納印を①～④の４ヵ所に必ず押印のうえ、
　 (A)(B)(D)票を依頼人にお渡しください。
(4)手数料は振込人負担にてお願いします。

 

依 頼 日 西暦　　　  年　　 月　　日   

金 　 額 ¥25,000

取引銀行 愛媛銀行三島支店

受取人 学校法人 RWF グループ

志 願 者
氏 　 名

※本人が太枠の中を記入してください。
※この受領書をもって入学検定料の領
収書とします。
※入学検定料は如何なる理由があって
も返還いたしません。

✓

受

　
　
　

 

験

　
　
　票

受験番号 ※

受験区分
□
□
□

フリガナ

氏 名

推 薦
社会人選抜
一 般

□第１回  □第２回
□第３回  □第４回
□第５回  □第６回

受験番号 ※

受験区分

□
□
□

フリガナ

氏 名

推 薦
社会人選抜
一 般

□第１回  □第２回
□第３回  □第４回
□第５回  □第６回



写真貼付欄
（縦 4 横3 ）

(上半身、無帽、無背景)
3ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

× cmcm

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

取

扱
銀 行 収 納

印11
取

扱
銀 行 収 納

印33 取

扱
銀 行 収 納

印44

受 験 票
(A)　四国中央医療福祉総合学院

（本学院用）

※本人が太枠内を記入してください。※印欄は学院記入欄ですので記入しな
　いでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

※本人が太枠内を記入してください。※印欄は学院記入欄ですので記入しな
　いでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

取

扱
銀 行 収 納

印22

受 験 票
(B)　四国中央医療福祉総合学院

（受験者用）

銀行で切り取って下さい銀行で切り取って下さい

◇受験上の注意◇
【持参するもの】
・受験票
・筆記用具

○当日は９時50分までに受付をお済ませください。
○試験を欠席される場合は、必ず学院までご連絡ください。

■（電信扱）■ (Ｄ)(C)

銀
行
で
切
り
取
っ
て
下
さ
い

銀
行
で
切
り
取
っ
て
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

振込依頼書（入学検定料）
（取扱店保管）

振込受領書
（本人保管）

依頼日 手数料西暦 年 月    日

振込先
銀　行

愛媛銀行三島支店
金　額

普通預金
□理･作･言 口座番号 0842837

□看 口座番号 5612039

受 取 人
口 座 名

ガク）
   

アールダブルエフグループ
学校法人 RWF グループ

志望学科
※第１志望学科コード番号 ※（第１志望学科コード番号）

1 …理学療法学科 3 …言語聴覚学科
2 …作業療法学科 4 …看護学科

フリガナ

志 願 者
氏 名

住　所
 〒

電話（　　　 ）     －

¥25,000

※本人が第１志望学科の口座番号に□を付け、太枠の中を
　記入してください。
※振込手数料は本人負担にてお願いします。
取扱金融機関へのお願い
(1)太枠内を打電してください。
(2)第1志望学科コード番号を氏名の頭部に打電してください。
(3)取扱銀行の収納印を①～④の４ヵ所に必ず押印のうえ、
　 (A)(B)(D)票を依頼人にお渡しください。
(4)手数料は振込人負担にてお願いします。

 

依 頼 日 西暦　　　  年　　 月　　日   

金 　 額 ¥25,000

取引銀行 愛媛銀行三島支店

受取人 学校法人 RWF グループ

志 願 者
氏 　 名

※本人が太枠の中を記入してください。
※この受領書をもって入学検定料の領
収書とします。
※入学検定料は如何なる理由があって
も返還いたしません。

✓

受

　
　
　

 

験

　
　
　票

受験番号 ※

受験区分
□
□
□

フリガナ

氏 名

推 薦
社会人選抜
一 般

□第１回  □第２回
□第３回  □第４回
□第５回  □第６回

受験番号 ※

受験区分

□
□
□

フリガナ

氏 名

推 薦
社会人選抜
一 般

□第１回  □第２回
□第３回  □第４回
□第５回  □第６回



志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

AO入試受験票
(A) 四国中央医療福祉総合学院

（本学院用） AO入試受験票（受験者用）
受験番号

試 験 日

※

□ Ⅰ期　　□ Ⅱ期

※　　    年　　  月　　  日

AO入試

フリガナ

氏 名

※印欄は学院記入欄です。記入しないでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

※印欄は学院記入欄です。記入しないでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

(B) 四国中央医療福祉総合学院

切り取って下さい切り取って下さい

◇受験上の注意◇

【持参するもの】
・受験票
・筆記用具
○当日は９時50分までに受付をお済ませください。
○試験を欠席される場合は、必ず学院までご連絡ください。

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

（該当する箇所にレ点
　をいれてください）

受験番号

試 験 日

受験区分 受験区分

※

□ Ⅰ期　　□ Ⅱ期

※　　    年　　  月　　  日

AO入試

フリガナ

氏 名

（該当する箇所にレ点
　をいれてください）

写真貼付欄
（縦 4 横3 ）

(上半身、無帽、無背景)
3ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

× cmcm

受

　
　
　

 

験

　
　
　票



志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

志望学科 第１ 第２

理学療法学科
作業療法学科 
言語聴覚学科 
看 護 学 科 

AO入試受験票
(A) 四国中央医療福祉総合学院

（本学院用） AO入試受験票（受験者用）
受験番号

試 験 日

※

□ Ⅰ期　　□ Ⅱ期

※　　    年　　  月　　  日

AO入試

フリガナ

氏 名

※印欄は学院記入欄です。記入しないでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

※印欄は学院記入欄です。記入しないでください。
※該当する□箇所にレ点をいれてください。志望学科に〇をつけてください。

(B) 四国中央医療福祉総合学院

切り取って下さい切り取って下さい

◇受験上の注意◇

【持参するもの】
・受験票
・筆記用具
○当日は９時50分までに受付をお済ませください。
○試験を欠席される場合は、必ず学院までご連絡ください。

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

切
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

（該当する箇所にレ点
　をいれてください）

受験番号

試 験 日

受験区分 受験区分

※

□ Ⅰ期　　□ Ⅱ期

※　　    年　　  月　　  日

AO入試

フリガナ

氏 名

（該当する箇所にレ点
　をいれてください）

写真貼付欄
（縦 4 横3 ）

(上半身、無帽、無背景)
3ヵ月以内に撮影のもの
裏面に氏名を記入のこと

× cmcm

受

　
　
　

 

験

　
　
　票





本学院試験会場案内図
四国中央医療福祉総合学院 

個人情報の取り扱いについて

◎利用目的
①入学試験にかかわる受験票や合否通知の発送 ④入学手続きの案内と確認
②事務連絡 ⑤出身校への連絡
③入学試験の結果判定 ⑥新入生の受入れ準備など

〒799-0422 愛媛県四国中央市中之庄町1684-10 

　入学試験の出願にあたって提出された入学願書等に記載されている個人情報については、
個人情報保護法に基づき厳重かつ適正に管理し､以下の目的にのみ使用いたします。またご
本人の承諾なしに第三者へ開示､提供することはありません。

野球場
サッカー場

伊予三島
運動公園体育館

マルナカ

至 松山

至 松山

土居I.C

ドン・キホーテ

伊予三島
郵便局

四国中央
警察署ラーメン工房

りょう花

市役所本庁舎
タイム

洋服の青山

エディオン

ハローズ

ハローズ

マクドナルド

紙の町資料館

愛媛県産業技術研究所
紙産業技術センター

金砂湖畔公園 翠波高原

三島公園

三島川之江I.C

四国八十八ケ所
第65番札所三角寺

川之江東JCT

川之江図書館

三島図書館

JR
川之江駅

川之江体育館

城山公園

野球場
サッカー場

浜公園

至 高松

至 高松

至 徳島

至 高知

新宮町 塩塚高原
パラグライダー 

森と湖畔の公園

四国中央病院

ガスト

ローソン

四国中央医療福祉総合学院　本部棟

四国中央医療福祉総合学院　看護学科棟

おいしい広場
港交番

JR
伊予三島駅

フジ三島店

マクドナルド

11

192

319

高松

岡山

徳島

松山

高知

しまなみ海道

高松自動車道

徳島自動車道

高知自動車道

松山自動車道

鉄道を利用した場合
●JR伊予三島駅から 徒歩約10分
●通学用無料送迎バス運行

自動車・バスを利用した場合
●松山IC 約60分　●高知IC 約50分
●高松IC 約45分　●徳島IC 約70分

交
通
ア
ク
セ
ス

海と山に囲まれ、温暖な気候と自然に恵まれ
た四国中央市。JR・高速道路からのアクセ
スの良い、利便性に富んだ土地柄です。

伊予三島
運動公園体育館

東予ゴルフセンター

伊予三島
運動公園野球場

ガスト

ローソン

四国中央医療福祉総合学院
看護学科棟

四国中央医療福祉総合学院
本部棟

マクドナルド

11

11

319
126

124

周辺拡大図

松山自動車道

高知自動車道

徳島自動車道

宿泊施設名・電話番号
ホテル グランフォーレ

0896-23-3355

スーパーホテル四国中央
0896-22-9000

ホテル リブマックス伊予三島
0896-23-2011

※問い合わせ、お申し込みは、
　宿泊施設に直接ご連絡下
　さい。



学生募集要項

様式（各種）

2025年度

理学療法学科 言語聴覚学科

作業療法学科 看護学科

目次
01

02

03

04

05

06

背表紙裏

出願から入学までの流れ

試験区分

提出書類

入試募集日程、入学手続き

学生アシスト制度、各種奨学金・公的貸付制度・各種教育ローン

試験会場案内図

入試概要

入学確約書

受験票・入学検定料振込依頼書

  AO入試受験票

08

09

10

11

12

13

14

入学願書記入例

AO入試 様式

エントリーシート

自己ＰＲシート

 入学試験 様式

2025年度入学願書

推 薦 書

エントリーシート記入例

学校法人RWFグループ 
四国中央医療福祉総合学院  

学校法人R W Fグループ

四国中央医療福祉総合学院
〒799-0422　愛媛県四国中央市中之庄町1684-10
お問い合わせ・入試相談は

ホームページ httpｓ://www.rwf.ac.jp/

E‒mailアドレス info＠rwf.ac.jp

0896-24-1000TEL 0896-24-1007FAX

携帯QRコード
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