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	早稲田医学院 歯科衛生士専門学校
	指定校・高校推薦入試
	選考日は全3回。出願書類はそれぞれの受付期間内に必着するように、
	簡易書留にて当校にお送りください。
	※指定校推薦対象校および推薦条件に関してなど詳しくは本校にお問い合わせください。
	※指定校推薦は単願、高校推薦は併願（大学、短大のほか歯科衛生を除く医療系学校）が可能です。
	出願に　必要な　書類


	入学願書・受験票、高等学校発行の調査書、学校推薦書、併願申請書（必要な方のみ）
	入学検定料2万円　
	入試内容

	書類選考、面接
	◎選考日
	◎願書受付期間（必着）
	2026年10月1２日（月祝）
	第 1 回

	10月 1日（木）
	～10月 ８日（木）
	第 2 回

	2026年12月6日（日）
	10月 13日（火）
	～1２月 3日（木）
	2027年2月28日（日）
	第 3 回

	12月 7日（月）
	～２月 25日（木）
	早稲田医学院 歯科衛生士専門学校
	〒169-0051  東京都新宿区西早稲田2-4-6   ✆0120-035-418




