
平成２９年度 山梨県歯科衛生専門学校

学生募集要項

〒400-0015 甲府市大手一丁目４－１

ＴＥＬ ０５５－２５２－６４８４

ＦＡＸ ０５５－２５４－６５３３

URL http://ydhc.ac.jp

体験入学（要申込） ５月26日(木) 13：30～15：00

12月９日(金) 10：00～11：30

進学相談（歯っぴいフェスタ！） ７月17日(日) ９：30～12：00

オープンキャンパス（体験実習は要申込） ８月21日(日) 10：00～13：00

進学説明会（要申込）　 18：00～19：00 ６月21日(火) ９月20日(火)

10月27日(木) 11月22日(火)　

１月17日(火) ２月16日(木)



１ 募 集 人 員 ４８名（推薦を含む）

２ 修 業 年 限 ３年（全日制）

３ 受 験 資 格 ① 高等学校を卒業した者、または平成29年３月高等学校卒業見込みの者。

② 高等学校卒業と同等以上の学力があると認められた者。

４ 出 願 手 続

提出書類 指定校推薦 公募推薦 一般入試 備 考

本校所定用紙
１ 入 学 願 書 ○ ○ ○

３㎝×４㎝の写真を貼ったもの。

一般入試で高等学校卒業後、５年以

２ 高等学校の調査書 ○ ○ ○ 上経過している者が受験する場合は

卒業証明書のみを提出する。

３ 推 薦 書 ○ ○ － 推薦者のみ（本校所定用紙）

本校所定用紙
４ 受 験 票 ○ ○ ○

３㎝×４㎝の写真を貼ったもの。

１５,０００円 ※同封の払込取扱票

５ 入 学 検 定 料 ○ ○ ○ で振り込むこと。（振替払込請求書兼

受領証は、願書に同封しないこと。）

同封の返信用封筒に宛名を書き82円
６ 返 信 用 封 筒 ○ ○ ○

切手を貼ること。

(１) 指定校推薦選考基準 平成29年３月山梨県内の高等学校を卒業見込みの者を対象とする。

(２) 公募推薦選考基準 平成29年３月山梨県内高等学校卒業見込みの者、または山梨県内高等学校

卒業後５年以内（平成24年3月卒～平成28年3月卒まで）の者を対象とする。

原則として評定平均３．２以上であり高等学校長の推薦を受けた者。

既卒者枠あり。 ※詳細は各高校の進路担当までお問い合わせください。

５ 出 願 方 法

(１) 本校所定用紙は各入学出願期間前に入学志望者等の請求に基づき交付する。

郵送を希望する場合は、その旨、はがき・電話・FAX・ホームページの資料請求などで申し込むこと。

(２) 出願の受付は、土曜日・日曜日・祭日を除き午前９時から午後５時まで本校の窓口で行う。

郵送の場合は、締切日必着とする。

６ 書 類 提 出 先 〒400-0015

甲府市大手一丁目4番1号

山梨県歯科衛生専門学校事務局 電話 ０５５－２５２－６４８４

７ 出願期間及び入学試験日

出 願 期 間 入 学 試 験 日

指定校推薦入試
平成28年10月３日(月)～平成28年10月13日(木) 平成28年10月20日(木) 午後１時から

公募推薦入試

一般入試１次 平成28年12月12日(月)～平成29年１月23日(月) 平成29年１月26日(木) 午前10時から

一般入試２次 平成29年２月６日(月)～平成29年２月27日(月) 平成29年３月７日(火) 午前10時から

※一般入試の既卒者枠あり。尚、一般入試は、定員になり次第募集を中止する場合がありますので、本校

事務局までお問い合わせください。



８ 試験及び日程
指定校推薦入学試験 ①書類審査 ②小論文 ③適性検査 ④面接 ⑤集団討議
公募推薦入学試験 ①書類審査 ②小論文 ③適性検査 ④面接 ⑤集団討議
一 般 入 学 試 験 ①書類審査 ②学科テスト（国語総合・コミュニケーション英語Ⅰ） ③面接
指定校推薦入試 小 論 文 午後 1 :00 ～ 1 :50
公募推薦入試 適 性 検 査 午後 2 :00 ～ 2 :20

面 接・集 団 討 議 午後 2 :30 ～
国 語 総 合 午前 10:00 ～ 10:50

一 般 入 試 コミュニケーション英語Ⅰ 午前 11:00 ～ 11:50
面 接 午後 1 :00 ～

９ 受験者注意事項 ア 試験会場へ携行できるもの（受験票・鉛筆・消ゴムとする。）
イ 上履き持参のこと。
ウ 試験当日推薦入学試験受験者は、12時40分までに、一般入学試験受験者は、

９時40分までに集合し、受験票を受付に提示すること。
エ 試験に関しての電話等による問い合わせには一切応じない。

10 試 験 場 甲府市大手一丁目４番１号 山梨県歯科衛生専門学校 電話 055－252－6484

11 合 格 発 表 推薦入学試験
試験日から10日以内に出身学校長と受験者に郵便で通知する。

一般入学試験
１次 平成29年２月３日(金) ※本校玄関前に掲示するとともに、受験者に
２次 平成29年３月10日(金) 郵便で通知する。

12 入 学 手 続 合格通知を受けた者は、本校所定の届出書類に入学金を添えて指定された日までに本
校事務局に提出する。（入学手続き通知に記載。）

13 入学者１日登校 平成29年３月23日(木) 予定・詳細については事前に通知する。

14 取 得 資 格 歯科衛生士国家試験受験資格・専門士（医療専門課程）

15 納 入 金
項 目 1年次 ２年次 ３年次 備 考(その他の納入額)

入 学 金 300,000円 － － 納入期限：前期分３月末、後期分９月末
授 業 料 380,000円 380,000円 380,000円 １年次 教科書代 85,000円 (実習には白衣等教材費が別途必要)

実 習 費 160,000円 160,000円 160,000円 ２年次 教科書代 42,000円 校外研修費 6,000円

設 備 費 60,000円 60,000円 60,000円 ３年次 教科書代 7,000円 国家試験受験費 38,000円

計 900,000円 600,000円 600,000円 ※入学前に入学辞退を申し出た方は入学金を除き授業料等は返還する。

16 奨学金･給付金 ・本校独自の制度(返還義務なし)：歯科衛生士育成基金･就職支度金･成績優秀者表彰
・一般財団法人岡村育英会(返還義務なし)：奨学生として財団へ推薦
・日本学生支援機構奨学金(貸与)：機構へ推薦

17 国 際 交 流 1988年から米国アイオワ州デモインコミュニティカレッジと学術研修のため学生の交
流を実施。

18 校 外 研 修 教育の一環として、校外研修を実施。

19 大学併修サポート ４年制大学(歯科衛生士科)への３年次編入が可能。

20 認定資格サポート 介護職員初任者研修、調剤薬局事務講座、医療事務講座、チャイルドケアオブザーバー

21 専門実践教育訓練給付金 厚生労働省が働く人の能力開発やキャリアアップを支援するため、２年以上の
雇用保険の被保険者期間を有している方(本制度を初めて利用する方)で、一定
の要件を満たした方を対象に受講費用の一部を給付する制度です。

22 そ の 他 学校案内・出願書類一式を取り寄せる場合は、はがき・電話・FAX・ホームページの
資料請求などで、その旨申し込むこと。






