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2021年度 学生募集要項（AO入試） 

AO入試 エントリー資格要件 

【高校生】 

1. 令和 3 年 3 月 高等学校卒業見込みの者 

※ 担任教諭の承認が必要 

2. 本校のアドミッションポリシー（P2 参照）に沿い、学習

意欲が旺盛な者 

3. 合格した場合、必ず入学を確約できる者 

【一 般】 

1. 高等学校以上の学歴を有する者、又は「高等学校卒業

程度認定試験」に合格した者 

2. 本校のアドミッションポリシー（P2 参照）に沿い、学習

意欲が旺盛な者 

3. 合格した場合、必ず入学を確約できる者 

AO入試 エントリーシート提出（※エントリーシートは、本資料の3枚目を印刷してください。） 

1. 受付は、7 月 1 日から 3 月 20 日まで、希望する面談選考日の 3日前必着です（面談日は、下表参照）。 

2. 必要事項を記入し、写真を添付の上、書留郵便または本校入試係へ直接提出してください（FAX不可）。 

3. 高校生 AO 入試の方は、担任先生の自署・捺印が必要です。 

AO入試 面談（第1次 審査） 

1. 面談選考は、藤華医療技術専門学校 看護・助産学館において、13:30 から実施します。 

2. 第 1 次審査結果の通知は、面談日から 1 週間以内（第Ⅰ期のみ 9 月 10 日まで）に郵送します。 

※ 第 1 次審査合格者には、「AO 入学出願許可証」ならびに「AO入試出願案内」を同封します。 

※ 結果について、電話等による問い合わせへの対応、及び掲示は致しません。 

AO入試 出願（第2次 審査） 

1. 出願資格 ：「AO入学出願許可証」を交付された者（第 1 次審査合格者） 

2. 出願書類 ：「AO入学出願許可証」、入学願書、卒業証明書（または卒業見込証明書）、自己推薦書、調査書 

（または成績証明書）、受験料 20,000 円（体験入学参加証貼付で 10,000 円）の振込証明書、返信郵送用封筒 

3. 出願期限 ：「AO入学出願許可証」が自宅に到着してから 2 週間以内（第Ⅰ期のみ 9 月 18 日まで） 

AO入試 合否発表 

1. 第Ⅰ期（7/21・8/20・9/3）は、10 月 1 日に郵送にて通知します。 

2. 第Ⅱ期以降（10/17・11/14・12/5・1/30）は、出願書類が本校に到着してから、1 週間後に郵送にて通知します。 

なお、結果について、電話等による問い合わせへの対応、及び掲示は致しません。 

※ 入学手続期限は、合格通知書発送日から 2 週間です。 

AO入試合格者 入学手続き AO入試 入学特典 

合格後に、別途連絡いたします。 体操服（ジャージ上下）を無料とします。 

AO入試 募集定員 

看護学科5名、理学療法学科6名、作業療法学科6名 ※定員に達した場合、本校の公式ホームページにてお知らせします。 

 

2021年度 AO入試 スケジュール 

試験 

区分 

エントリー期間 
面談日 

第一次審査 第二次審査 
合格発表 

（面談日 3日前必着） 結果通知 出願書類 提出期限 

第Ｉ期 
7 月 1 日から 

8 月 31 日まで 

7 月 21 日（火） 
9 月 10 日 

（木） 

9 月 18 日 

（金） 

10 月 1 日

（木） 
8 月 20 日（木） 

9 月 3 日（木） 

第Ⅱ期 
9 月 1 日から 

令和 3 年 

1 月 27 日まで 

10 月 17 日（土） 10 月 24 日（土） 
「AO 入学出願許可

証」が自宅に到着して

から 2 週間以内 

出願書類が本校

に到着してから 

1 週間後 

第Ⅲ期 11 月 14 日（土） 11 月 21 日（土） 

第Ⅳ期 12 月 5 日（土） 12 月 12 日（土） 

第Ｖ期 1 月 30 日（土） 2 月 6 日（土） 

※ 募集定員を満たした時点で、上記予定の（第Ⅱ期以降）AO入試の募集を締め切らせていただきます。ご了承ください。 
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2021年度 AO入試 エントリー案内 

1. AO入試について 

藤華医療技術専門学校は、入学者選抜を「推薦入試」、「一般入試」、「AO 入試」の三つに大別しています。 

このうち、AO 入試は、学科それぞれの募集単位が、入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシー）に従って、面

談、出願書類等を用いて実施する入学者選抜です。 

以下のアドミッション・ポリシーを読み、しっかりと理解した上で、面談に臨みましょう。 

藤華医療技術専門学校の教育 

教育理念 

本学校における看護師・理学療法士・作業療法士・助産師養成の教育理念は、医療の基盤となる知識・技術及び態

度を学び、豊かな教養と礼儀・感謝の精神を身につけ、広く地域や社会に貢献し、生涯にわたり自己を啓発できる人材を

育成することである。 

併せて、本学園経営の姉妹校との連携を図り、保健・医療・福祉との関連性を深められるようになる。 

このため本学校は、上記の教育理念を実現できるように学生を指導し、主体的な学習態度を確立させる。 

教育目的 

看護師・理学療法士・作業療法士・助産師に必要な知識・技術及び態度を習得させると共に豊かな人間性を養い、

保健・医療・福祉の進展に貢献できる看護師・理学療法士・作業療法士・助産師を育成する。 

 

入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシー） 

看護学科は、次のような人の入学を期待します。 

(1) 看護師になりたいという強い意志を持った人。 

(2) 人に関心を持ち、人との関わりを大切にする人。 

(3) 感じる心、相手を思いやる心を持つ、感性豊かな人。 

(4) 素直な心を持ち、自己の成長のために、前向きに・へこたれず・諦めず努力する人。 

(5) 健康や生活に関心を持ち、自己管理が出来る人。 

 

理学療法・作業療法学科は、次のような人の入学を期待します。 

（1） 人が好きで、人を思いやることができて、人の援助をしたい人。 

（2） 医学や医療・保健・福祉分野の関心度が高い人。 

（3） 特に理学療法・作業療法部門に貢献したいという目的意識と情熱を持っている人。 

（4） 学習意欲ならびにチャレンジ精神が旺盛で、主体的に学習する意志のある人。 

（5） コミュニケーション能力を高めるよう入学後も継続して自己研鑽する人。 

2. 総合評価方式について 

①  面談（第一次審査）、出願書類等（第二次審査）を組み合わせ、各学科のアドミッション・ポリシーに

従って、きめ細かな選抜を行います。 

②  受験者が専門学校入学までに培ってきた学力や課外活動及び社会的な活動などを、結果だけでなく、そ

のプロセス（過程）についても評価します。 

③  受験者一人一人が持っている将来の夢や、ぜひ本校で学びたいという強い意欲を重視します。 

④  自分の意見を他の人にわかりやすく伝えたり、他人の意見を理解し行動したりする力などを、面談などを通し

て評価します。 

 

3. 面談選考について 

⚫  いずれも 藤華医療技術専門学校 看護・助産学館（〒879-7125 豊後大野市三重町内田 4000-1 

電話 0974-22-3434）において、13：30 から実施します。 
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2021年度 AO入試 エントリーシート 

希望する学科に✔を記入 □ 看護学科 □ 理学療法学科 □ 作業療法学科 

フリガナ  性 

  

別 

男 

・ 

女 

 

 

写真添付欄 

 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

カラー・モノクロ可 

裏面に氏名を記入の事 

氏  名  

生年月日 （西暦）      年    月    日 （満    才） 

 

現住所 

 

〒         

 

□自宅・□下宿・寮・□その他 

電話番号  携帯電話番号  

e-mail  

 

出身高校 

 

 

        都・道・府・県        立             高等学校           科  卒業・卒業見込 

 

 

最終学歴 

 

            大学・高等専門学校        学部   （西暦）                 卒業・卒業見込 

            短大・専修学校           学科          年    月    日   年在学中・中退 

 

 

最終職歴 

社  名 職  種 入  社 退  社 

   

     年    月 入社 

 

    年   月 退社 

● 希望する面談日に☑を記入（※ 募集定員を満たした時点で、第Ⅱ期以降のAO入試の募集を締め切ります。） 

□ 第 I 期 

7/21（火） 

□ 第 I 期 

8/20（木） 

□ 第 I 期 

9/3（木） 

□ 第Ⅱ期 

10/17（土） 

□ 第Ⅲ期 

11/14（土） 

□ 第Ⅳ期 

12/5（土） 

□ 第Ｖ期 

1/30（土） 

● 自己PR（自分の性格、高校生活で頑張った事など） 

 

 

 

 

 

 

＜担任または進路指導等の先生へのお願い＞ 

本校 AO 入試希望者としてエントリーすることをご承諾いただいた場合は、下記に署名・捺印願います。 

エントリー承認                                                   年   月   日 

 

承認者 

 

                   印 

本人 

との 

関係 

□高等学校進路指導部 

□担任 

□その他（    ） 

※ 社会人の方は、署名・捺印の必要はありません。 


