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入学願書提出

入学試験

合　格

合格通知

入学手続き

健康診断・教科書販売等（�月初旬）

入学式（�月初旬）

学校（YMCA）から
選考結果を本人宛に郵送通知
します。

学校（YMCA）へ
必要書類と検定料を書留で郵送
または持参して下さい。
検定料は銀行振込でもかまいません

学校（YMCA）へ
 合格通知に同封されている
「入学手続き要項」に従って
 手続きを完了して下さい。

※ 出願時に入学試験当日の集合時間
　 等をお知らせいたします。

※ AO入試については、�～�ページ
　 をご覧下さい。

※ 留学生の方は別紙「留学生募集
　 要項」をご覧ください。

※ 入学願書の個人情報につきましては
 　入学関連業務に用います。

�． 出願書類が不備の場合、すべての書類がそろうまで選考の対象となりません。
�． 郵送・持参のどちらでも出願できます。

※ �月以降の予定は、日程が確定しま
　 したら、学校からお知らせします。

出願上の注意事項

−  出願から入学まで  −（願書提出から入学式までの流れ）
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１ 募集学科
学科

介護福祉科

作業療法学科

募集定員

��名（男・女）

��名（男・女）

修業年限

２年制

３年制

２ 入学資格

① 高等学校等卒業者、または����年�月に卒業見込の者 

② 外国において、学校教育における��年の課程を修了した者、またはこれに準ずる者

③ 文部科学大臣が高等学校の課程に相当する過程を有するとして指定した在外教育施設の
 当該課程を修了した者

④ 大学入学資格検定に合格した者

⑤ 高等学校卒業程度認定試験に合格した者

⑥ 修業年限が�年の専修学校の高等課程を修了した者

⑦ 大学に入学した経歴のある者（本校において、高等学校を卒業した者に準ずる学力があると認めた者）

⑧ その他本校において、高等学校を卒業した者に準ずる学力があると認めた者

以下のいずれかの条件を満たし、��才に達した者
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� 出願方法（推薦・一般）

高等学校の全科目の評定平均値が�段階評価で�.�以上の者 推薦書Ⅰ ��,���円

��,���円

��,���円

��,���円

推薦書Ⅱ

推薦書Ⅲ

－

－

－

－

指定校推薦書 免除

免除

免除

半額免除
（��,���円）

本校が定める指定校に在籍し、����年�月に卒業見込の者

作業療法士免許登録番号を有する方より推薦される者

出願種別 検定料提出書類出　願　資　格

学校長推薦➀

➁

➇

指定校推薦※

作業療法学科
OT推薦

本校介護福祉科卒業生より推薦される者
介護福祉科
卒業生推薦

作業療法学科
社会人特待生
入試

AOエントリーによって「AO入試出願許可証」の発行を受けた者
　※AOエントリーについては�～�ページをご覧ください。

職歴を有し、社会人としての強い決断力としなやかな思考を持ち、
他の学生の模範となる見込みのある者

AO入試

����年�月に高等学校卒業見込の者一般入試

社会人、または高等学校既卒の者一般入試

介護福祉科

作業療法学科

➆一般入試
（高校卒業見込の方）

（高校卒業見込の方）

（社会人・既卒の方）

➄AO入試

➀学校長推薦
➁指定校推薦
➂介護福祉科
卒業生推薦

➇一般入試

➁指定校推薦
➄AO入試

➅作業療法学科
社会人特待生入試

面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

書類審査※

面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

国語（現代文）
面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

書類審査※

小論文
国語（現代文）
面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

➆一般入試 国語（現代文）
面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

（社会人・既卒の方）
➇一般入試 小論文　または　国語（現代文）

面接（目的意識・適性等の確認）、書類審査

� 試験科目

➀学校長推薦
➃作業療法学科
OT推薦

※　  AO入試についてをご覧ください。

※「指定校推薦書」は、指定校となっている高等学校へ直接お渡ししています。在籍の高等学校へお問い合わせ下さい。

➂

➃

➄

➅

➆

※　入学資格に加えて、以下の条件を満たすこと２ ※　出願書類に加えて、
　以下をご提出ください。
�

�
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� 募集日程
─ 介護福祉科 ─

※出願方法については�ページにてご確認ください。

〈合格発表〉・・・ 入学試験結果は、入学試験後速やかに郵送いたします。

─ 作業療法学科 ─

※出願方法については�ページにてご確認ください。

■出願種別
➀学校長推薦
➁指定校推薦
➂介護福祉科卒業生推薦
➃作業療法学科OT推薦

試  験  日 出 願 種 別 出  願  期  間 手続締切日

➇

➀ ➁ ➃ ➅ ➇

➀ ➁ ➃ ➅ ➇

➀ ➁ ➃ ➅ ➇

➆

➀ ➁ ➃ ➅ ➆ ➇

➀ ➃ ➆ ➇

➀ ➃ ➆ ➇

➀ ➃ ➆ ➇

１期

２期

３期

４期

５期

６期

７期

８期

試  験  日 出 願 種 別 出  願  期  間 手続締切日

����年�月��日(日)

��月�日(土)

��月��日(土)

��月��日(土)

��月�日(土)

����年 �月��日(土)

�月��日(土)

�月�日(土)

➇

➀ ➁ ➂ ➇

➀ ➁ ➂ ➇

➀ ➁ ➂ ➇

➆

➀ ➁ ➂ ➆ ➇

➀ ➂ ➆ ➇

➀ ➂ ➆ ➇

➀ ➂ ➆ ➇

１期

２期

３期

４期

５期

６期

７期

８期

��月�日(金)

��月��日(水)

��月�日(水)

��月�日(水)

��月��日(水)

�月��日(水)

�月��日(水)

�月��日(木)

 �月�日(金)～ �月��日(木)

 ��月�日(月)～ ��月�日(木)

 ��月��日(火)～ ��月��日(木)

 ��月��日(月)～ 

 ��月�日(水)～ 

 ��月��日(月)～ ��月�日(木)

 ��月��日(月)～ ����年�月��日(木)

 �月��日(月)～ �月�日(木)

 �月��日(火)～ �月�日(木)

��月�日(金)

��月��日(水)

��月�日(水)

��月�日(水)

��月��日(水)

�月��日(水)

�月��日(水)

�月��日(木)

 �月�日(金)～ �月��日(木)

 ��月�日(月)～ ��月�日(木)

 ��月��日(火)～ ��月��日(木)

 ��月��日(月)～ 

 ��月�日(水)～ 

 ��月��日(月)～ ��月�日(木)

 ��月��日(月)～ ����年�月��日(木)

 �月��日(月)～ �月�日(木)

 �月��日(火)～ �月�日(木)

��月��日(木)

����年�月��日(日)

��月�日(土)

��月��日(土)

��月��日(土)

��月�日(土)

����年 �月��日(土)

�月��日(土)

�月�日(土)

��月��日(木)

➄AO入試（　  �ページをご覧ください。）
➅作業療法学科社会人特待生入試
➆一般入試（����年�月高等学校卒業見込）
➇一般入試（社会人、高等学校既卒）

�
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６ 出願書類

７ 出願書類提出方法

─ 介護福祉科 ─ 

─ 作業療法学科 ─ 

※ 高等学校等調査書が経過年数等により発行不可の場合は、卒業証明書を提出して下さい。

※ 高等学校等調査書が経過年数等により発行不可の場合は、卒業証明書を提出して下さい。

《郵送の場合》
・出願書類を所定の封筒に入れ、簡易書留で郵送して下さい。検定料は願書提出日までに以下のいずれかの方法でお納め下さい
　①受験者名義で銀行振込（三井住友銀行　国立支店（普）�������　学校法人東京YMCA学院）振込票を願書の裏面に貼付してください。
　②郵便局にて郵便為替（何も記入しないで下さい）を購入し、出願書類に同封

《窓口受付の場合》
・上記の出願書類をご持参の上、本校教務課窓口に提出して下さい。
・検定料は現金にてご持参、又は事前に銀行振込（三井住友銀行　国立支店（普）�������　学校法人東京YMCA学院）
　振込票を願書の裏面に貼付してください。
◎受付時間：月曜日～土曜日　午前�時から午後�時まで。
※やむを得ない事由により、上記受付時間外の対応を必要とされる方は事前に学校へお問い合わせ下さい。
※日曜日、祝日、及び��月��日（木）から����年�月�日（金）の年末年始期間はお休みとさせていただきます。

注　出願の際には書類に不備がないように、ご確認下さい。

高等学校等
卒業（見込）者

大学・短大・専門学校
卒業（見込）者

高等学校卒業程度
認定試験（大検）合格者書　類

○

─

─

○

─

○

─

○

─

─

○

○

高等学校等調査書（下記※参照）

最終出身校の成績証明書

高等学校卒業程度認定試験（大検）合格成績証明書

入学願書
（写真�枚貼付、出願前�ヶ月以内に撮影した
正面・上半身・脱帽　縦�cm×横�cm）

○

○

─

─

○

─

○

─

○

─

─

○

高等学校等
卒業（見込）者

大学・短大・専門学校
卒業（見込）者

高等学校卒業程度
認定試験（大検）合格者書　類

○ ○ ○
入学願書
（写真�枚貼付、出願前�ヶ月以内に撮影した
正面・上半身・脱帽　縦�cm×横�cm）

自己アピール書（本校指定用紙）

高等学校等調査書（下記※参照）

最終出身校の成績証明書

高等学校卒業程度認定試験（大検）合格成績証明書
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�月��日（土）

�月 �日（土）

�月 �日（土）

�月 �日（土）

�月��日（日）

� AO入試について

作業療法学科

募集定員

��名

��名

■ AO入試募集定員

学科

介護福祉科

　 �月  �日（金）
～ �月��日（木）

選考結果を
郵送で通知 ��月�日（金）

AO１期

AO２期

AO３期

AO４期

AO５期

AO入試エントリーシート提出期間 AO面談日 入学願書提出 入学手続締切日出願許可通知

����年�月  �日（木） ～ �月   �日（木）

 �月��日（月） ～ �月��日（木）

 �月  �日（月） ～ �月   �日（木）

 �月  �日（月） ～ �月��日（木）

 �月  �日（月） ～ �月��日（木）

■入学を期待する人物像

●自ら主体的に学び、医療・福祉の専門家としての役割を果たすために成長したいという意欲がある人。
●思想や信条、宗教、年齢、性別、国籍に関係なく、様々な人々と良好な関係を築き、
協働しようとする意欲がある人。

●より良く生きるために支援を必要とする人の自立を支える介護福祉士、作業療法士となって
社会で活躍したいと思っている人。

AO入試は、本校の建学の目的に共感し、かつ本校のカリキュラムに添って学ぶことを強く希望している人の
「意欲」と「適性」を書類と面接で判断して入学を許可する制度です。

建学の目的、教育の方針に共感する、次のような人物の入学を期待します。

■建学の目的
本校では、「互いに愛し合いなさい」という聖書のことばをカレッジスピリットとして、キリスト教精神を基盤
とした徳性の涵養、知性の研磨、健康の増進及び国際的視野の涵養をとおして民主的「全人教育」を行い、介
護福祉士及び作業療法士を養成することを目的としています。

■教育の方針
介護福祉士及び作業療法士国家資格合格はもちろん、それぞれの働く現場において貢献できるための知識・技術
の修得を目指します。指定養成校として必要な教育課程を体系的に配置し編成し、介護福祉科、作業療法学科
それぞれの修業年限の中で、学校行事の実施やボランティア活動を推奨し、様々な人々と良好な関係を築き、
協働する機会を設けます。

■ エントリー資格
以下のすべての条件を満たすこと。
●����年度学生募集要項の入学資格を満たしていること。
●本校の建学の目的に共感し、かつ本校のカリキュラムに添って学ぶ
ことを強く希望していること。

●本校が主催するAO入試説明会、オープンキャンパスまたは個別学校
見学など、いずれかひとつ以上に参加し、個別面談においてエント
リーシートを受け取っていること。

■ エントリー受付期間
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本校に来校し、
個別面談を受ける

エントリーシート提出

「AO入試説明会」、「オープンキャンパス」などの主催イベントか
「個別学校見学」のいずれか一つ以上に必ず参加してください。
説明を聞き、個人面談を行った上で、エントリーシートをお渡しします。

����年�月�日（木）から、エントリーシート提出受付が始まります。
エントリーシートの提出は、郵送・持参どちらも可能です。
エントリーシート提出は、�月�日（木）～�月��日（木）までです。

本校の建学の目的に共感を示し、希望する分野への
「意欲」と「適性」を備えているかを確認します。
面談の日時はエントリーシート提出時に個別にお知らせします。

面談後、「AO入試出願許可証」が届いた方は、
次の出願に進めます。

提出された書類を審査し合否結果を速やかに郵送にて通知します。

合格通知を受け取ったら、入学手続き締切日��月�日（金）までに
所定の手続き（学費納入、必要書類の提出）を行ってください。

入学手続きが完了すると、正式に入学決定となります。

����年秋から入学前学習が始まります。
入学直前の�月まで�ヶ月に�回のペースで体験学習を中心とした
教育プログラムを行います。AO入試による入学者が対象です。

AO面談

AO入試出願許可証の取得

入学願書提出

入学手続き

入学決定

入学前学習

入学

書類審査

■AO入試の流れ

「AO入試出願許可証」による出願受付期間
����年�月�日（金）～�月��日（木）
※入学願書提出時に必要な書類は、募集要項�ページをご参照ください。
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� 学費
─ 介護福祉科 ─  ����年度入学者の学費です。

（単位：円）

�� 学費分納詳細
─ 介護福祉科 ─  

（単位：円）
─ 作業療法学科 ─  

（単位：円）

卒業まで�年間の合計�,���,���円
※上記費用の他に、教科書代・国家試験受験手数料、
　介護福祉会登録費が別途必要となります。

─ 作業療法学科  ─  ����年度入学者の学費です。
（単位：円）

卒業まで�年間の合計�,���,���円
※上記費用の他に、教科書代・卒業時の国家資格登録費等が別途必要となります。

《納入方法》
・上記学費を銀行振込で納入して下さい。学費は一括納入を原則とします。
・分割納入（分納）を希望する場合は、下記『　学費分納詳細』となります。
・納入期間は『　募集日程』の手続き締切日までとなりますのでご注意下さい。
※詳細につきましては、合格発表時に郵送する「入学手続要項」に従ってお願いいたします。
◆学費には健康診断、行事費等も含まれます。
◆����年�月��日迄に入学辞退を申し出た方には、入学金を除き、授業料等は返還いたします。

�� 保険制度

�  合格発表時に送付する『入学手続要項』に従って手続きをお願いします。
�  手続き締切日までに入学手続きが行われていない場合は、入学の意志がないものとする場合がございます。

学費に関する注意事項

学校独自奨学金、各種公的奨学金、修学資金、教育ローンなど利用できます。��頁をご参照下さい。

奨学金制度

本校では学校内・学校行事において在校生に怪我や事故などがあった場合に
備えて「専修学校各種学校学生生徒災害傷害保険」ほかに加入しています。

  �年次 �年次

 手続き締切日までに振込 �,���,��� �,���,���

 各年次�月中旬 �,���,��� �,���,���

 合計 �,���,��� �,���,���

 諸費 �年次 �年次 �年次

 入学金 ���,��� ― 　 ― 　

 授業料 �,���,��� �,���,��� �,���,���

 設備費 ���,��� ���,��� ���,���

 実習費 ���,��� ���,��� ���,���

 安全管理費 �,��� �,��� �,���

 小計 �,���,��� �,���,��� �,���,���

 学生会費 �,��� �,��� �,���

 校友会費 ― 　 ― 　 ��,���

 卒業積立金 ― 　 ― 　 ��,���

 小計 �,���,��� �,���,��� �,���,���

  �年次 �年次 �年次

 手続き締切日までに振込 �,���,��� �,���,��� �,���,���

 各年次�月中旬 �,���,��� �,���,��� �,���,��� 

 合計 �,���,��� �,���,��� �,���,���

�

��

※学費分納の方法は上記以外にも個々の状況に合せて対応する特別分納があります。お気軽にご相談下さい。

 諸費 �年次 �年次

 入学金 ���,��� ― 　

 授業料 ���,��� ���,���

 設備費 ���,��� ���,���

 実習費 ���,��� ���,���

 安全管理費 �,��� �,���

 小計 �,���,��� �,���,���

 学生会費 �,��� �,���

 校友会費 　― 　 ��,���

 卒業積立金 ― 　 ��,���

 小計 �,���,��� �,���,���
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試

験
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年

月
日

学
校

長
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薦
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指
定

校
推

薦
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卒
業
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推

薦
・

一
般

・
A

O
入

試
（

第
　

　
期

）　
　

月
　

　
日

現
　

住
　

所

氏
　

　
　

名
ふ

り
が

な

ふ
り

が
な

介
護
福
祉
科

性別続柄

切り離さないこと！

西
暦

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

生
ま

れ
 満

　
　

　
歳

（
昭

・
平

　
　

　
　

　年
）　

　
　

　

保護者
住

 所

氏
 名

緊
急

連
絡

先
（

本
人

携
帯

）

〒〒

ＴＥ
Ｌ

　
　

　
　

 
 　

　
　

　
　

　（
　

　
　

　
   ）

◆
 高

等
学

校
卒

業
後

の
履

歴
　

  注
：

学
歴（

卒
業

・
在

学
中

・
退

学
な

ど
）、職

歴
な

ど
正

確
に

記
入

す
る

こ
と

◆
 入

学
志

望
動

機
／

卒
業

後
の

希
望

（
必

ず
記

入
す

る
こ

と
）

切
り
取
り
線

※集合時間※検定料※判定※備考

月
　

　
　

日

時
　

　
　

分

月
　

　
　

日

時
　

　
　

分

　
　

　
集

合

受
 験

 票

写
真

最
近

�ヶ
月

以
内

に
撮

影
し

た
正

面
・

上
半

身
・

脱
帽

縦
４

cm
×

横
３

cm
写

真
貼

付

※
受

験
番

号

学
　

　
 科

氏
　

  名

入
学

試
験

ふ
り

が
な

介
護
福
祉
科

・
学

校
長

推
薦

・
指

定
校

推
薦

 
・

卒
業

生
推

薦
 ・

一
般

性
 別

第
　

   期
　

   月
　

   日

※集合時間

※検定料

●
AO

入
試

は
受

験
票

の
記

入
は

不
要

。
●

受
験

票
は

切
り

離
さ

ず
提

出
す

る
こ

と
。

●
用

紙
は

折
ら

な
い

こ
と

。
●

※
印

以
外

は
全

て
記

入
す

る
こ

と
。

●
本

票
は

受
験

時
に

持
参

す
る

こ
と

。

〒
���-����　東

京
都

国
立

市
富

士
見

台
�-��-��

TEL.（
���）���-����

写
真

最
近

�ヶ
月

以
内

に
撮

影
し

た
正

面
・

上
半

身
・

脱
帽

縦
４
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×

横
３
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写

真
貼

付

ＴＥ
Ｌ

　
　

　
　

  （
　

　
　

　
　

）
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暦

　
　

　
　

年
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年
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ま

で
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府
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立
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卒
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え
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で
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こ

と
㊟

AO
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試
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㊟
検

定
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の
振

込
票

を
裏

面
に

貼
付

す
る

こ
と

入
学
願
書︵
介
護
福
祉
科
︶
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︶
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。
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。
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は
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。
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。
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付
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。

（
現
金
持
参
の
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合
は
不
要
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付
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い
。
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切
り
取
り
線

（介護福祉科 学校長推薦・作業療法学科 学校長推薦）

ふりがな

推 薦 書 Ⅰ
西 暦 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日

西 暦 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日 生まれ 　 性 別（　 　 　）

東 京 Y M C A 医 療 福 祉 専 門 学 校

学 校 長     殿

氏　名

学 校 名

学 校 長

担当教諭

所 在 地

電話番号

印

印

（〒　　　　　　 ）

下記の者を貴校の入学者として適当と認め、推薦いたします。

志望学科

推
薦
書
Ⅰ︵
学
校
長
推
薦
︶

□　 介護福祉科
□　 作業療法学科
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切
り
取
り
線

西 暦 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日
東 京 Y M C A 医 療 福 祉 専 門 学 校

学 校 長     殿

（介護福祉科　卒業生推薦）
推 薦 書 Ⅱ

高等学校記入欄（高校生の場合は必ずご記入下さい。）
上記生徒の学校生活についてコメントをお願いします。

高等学校名 印記入者名（役職名）

ふりがな

西 暦 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日 生まれ 　 性 別（　 　 　）

氏名

推 薦 者 氏 名

勤 務 先 所 在 地

印

　〒　　　　　　　　　　　TEL

下記の者をYMCAの入学者として適当と認め推薦します。

推薦理由

人物・性格に対する所見

（旧姓　　　　　　）

卒 業 年 度 西暦　　　　　 年　�月卒

勤 務 先
※現在お勤めの方はご記入下さい。

推
薦
書
Ⅱ︵
介
護
福
祉
科 

卒
業
生
推
薦
︶

現 住 所

　〒　　　　　　　　　　　TEL
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切
り
取
り
線

西 暦 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日
東 京 Y M C A 医 療 福 祉 専 門 学 校

学 校 長     殿

（作業療法学科　OT推薦）
推 薦 書 Ⅲ

高等学校記入欄（高校生の場合は必ずご記入下さい。）
上記生徒の学校生活についてコメントをお願いします。

高等学校名 印記入者名（役職名）

ふりがな

西 暦 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日 生まれ 　 性 別（　 　 　）

氏名

推薦者氏名
作 業 療 法 士
免 許 登 録 番 号

勤　務　先

印

（〒　　　　　　 ）

下記の者を貴校の入学者として適当と認め、推薦いたします。

推薦理由

人物・性格に対する所見

推
薦
書
Ⅲ︵
作
業
療
法
学
科 

Ｏ
Ｔ
推
薦
︶

勤 務 先 所 在 地

勤務先電話番号
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� 横書きで書くこと　　� 志望動機、卒業後の希望を含めること　
� 黒のペンかボールペンを使用し、本人の自筆で記入すること

ふりがな

切
り
取
り
線

性別

自己アピール書

西 暦 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日
東 京 Y M C A 医 療 福 祉 専 門 学 校

学 校 長     殿

氏名

��×��

（作業療法学科　学校長推薦・指定校推薦・OT推薦・一般・AO入試・社会人特待生入試）
※社会人特待生で出願する場合は「社会人経験で得たもの」に必ず触れること。

自
己
ア
ピ
ー
ル
書︵
作
業
療
法
学
科
︶

※作業療法学科に出願する方は、必ず自己アピール書の提出をして下さい。
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12  奨学金制度
名称 介護福祉科 作業療法学科 支給の形態 内容（金額等） 利息の有無 備考

日本人 留学生 日本人 留学生

東京YMCA医療福祉
奨学金 ○ ○ ○ ○ 給付型 20万円（支給は年1回） — 対象：�最終学年に進級した

学生

東京YMCA
多摩地区修学就労奨学金 ○ × × × 給付型

（学費減免） 20万円（1年間） — 出願時に申込をすること
在学中継続

東京YMCA
私費留学生奨学金 × ○ × ○ 給付型

（学費減免） 20万円（1年間） — 出願時に申込をすること
在学中継続

東京YMCA
留学生報奨金 × ○ × ○ 給付型

（学費減免） 10万円 — 対象：�N1合格者・看護学校
等卒業者

東京YMCA
作業療法学科

社会人特待生奨学金
× × ○ × 給付型

（学費減免） 30万円（1年間） —

出願時に申込をすること
出席良好・成績優秀な場合、
最高3年間継続
※継続の条件はお問い合わせく
ださい。

ニッセイ聖隷健康福祉財団
奨学金 ○ ○ ○ ○ 給付型 月額2万円 — 年2回、1回につき6ヶ月分

を支給

生命保険協会
介護福祉士養成奨学金 ○ ○ × × 給付型 月額2万円 — 対象：介護福祉科の2年生�

SOMPO福祉財団
介護福祉士養成奨学金 ○ ○ × × 給付型 月額3万円 — 年3回、1回につき

4ヶ月分を支給

日本学生支援機構 ○ × ○ ×

給付型
月額12,800円�〜
75,800円（世帯の所
得金額、通学形態の差
異による）

—

高校からの予約採用制度も
あります。
※詳しくは日本学生支援機構の
ホームページでご確認ください。

貸与型
（返還義務あり）

第1種奨学金
月額2万円〜6万円 無利子

第2種奨学金
月額2万円〜12万円 有利子

東京都育英資金 ○ × ○ × 貸与型
（返還義務あり） 月額53,000円 無利子 対象：都内在住者

東京都�
介護福祉士等修学資金 ○ ○ × ×

貸与型
（返還免除
制度あり）

月額5万円�
（入学・就職各準備金=
それぞれ20万円・国家
試験対策4万円加算）

無利子
卒業後都内の指定種別施
設で5年以上介護職の就業
で返還免除

国の教育ローン ○ × ○ ×

国の教育ローンは日本政策金融公庫が取扱い、全国の金融機関（銀行、信用
金庫、農協等）の窓口でもお申込みができます。学生お1人につき350万円以
内の融資を受けられます。金利は年1.28〜1.68％で返済期間は15年以内。申
込は一年中いつでもできます。
詳しくは、教育ローンコールセンター　℡0570-008656までお問い合わせ下さ
い。ホームページでは「国の教育ローン」で検索して下さい。

※上記の表は、2023 年 2月 1日現在の情報を基に作成しています。


