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本誌の掲載内容と添付書類のご案内 

募集学科・定員・学費について 

入学金・年間学費・諸経費について 

出願方法（外国人留学生を含む）について 

AO入学の流れ ・ AO入学試験について  

AOエントリーシート ・ AO入試課題シート 

高等学校推薦書 ・ 志望理由書 

入学願書（外国人留学生を含む） 

筆記課題シート（外国人留学生用） 

経費支弁書 

 

学校法人 多文化共生学園 

おたる国際福祉・観光専修学院 

 
 

 

 

 

２０２７年度入学者用 募集要項 

 

入試方法ガイド 
【出願書類一式付き】 
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教育の目的  
地域の伝統文化のみならず国際の多様な文化、伝統、人々に対する広く深い理解のもとに、 

地域・国際社会に積極的に貢献する人材を育成する。 

この人材育成と地域交流を通じて、地域における多文化共生社会の創生に寄与することを目

的とする（おたる国際福祉・観光専修学院学則第１条）。 

 

教育の目標；３つの方針 

（１） 学生の受入れに関する方針 （アドミッションポリシー） 

以下のような人々を本学の学生として受け入れる。 

① 「多文化共生で、強く優しい未来を創る」という多文化共生と地域振興の理念のもと、 

介護・観光分野で社会に貢献する知識と技術の習得に努力を惜しまない人 

② 小樽の文化に触れ、福祉・観光について学びながら国籍の垣根を越えて地域と関わる 

意志のある人 

 

（２） 育成する能力等に関する方針 

 受け入れた学生に対する２年間の教育において、以下のような能力等を育成するよう努める。 

① 介護・観光の分野における知識、技術、技能 

② コミュニケーション能力、人間理解 

③ 異なる文化、言語、伝統を理解する意欲・能力 

④ 地域社会に貢献する意欲 

⑤ 主体的に学び、かつ学び続ける意欲 

 

（３） 教育課程に関する方針 

上記の能力等を育成するために、カリキュラムの編成方針を以下のように定める。 

① 論理と実践のバランスがとれたカリキュラムの編成 

② 地域社会との連携による実践・体験型授業科目の導入 

③ 外国語能力を涵養する授業科目（課外科目も含む）の導入 

④ キャリアサポート、資格取得支援の導入 
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募集学科・定員・学費一覧 

募集学科・募集人数 

〇介護福祉学科４０名 ／ 観光学科１２０名 ／ 合計１６０名  

学 科 名 

募集人数 

総合型選抜

（AO 入試） 

高等学校長 

推薦入試 
一般入試 

外国人留学生 

総合型選抜（AO 入試） 

介護福祉学科 １５名程度 ５名程度 若干名 １５名程度 

観 光 学 科 ４５名程度 １５名程度 若干名 ４５名程度 

合    計 ６０名程度 ２０名程度 若干名 ６０名程度 

※ 募集人数が満たされ次第、募集停止とします   

 

入学試験の種類 

● 総合型選抜（AO 入試） 

● 高等学校長推薦入試 

● 一般入試 

● 外国人留学生総合型選抜（AO 入試） 

 

入学金・年間学費・諸経費 

学科別 学費等 第１学年 第２学年 計 

介 

護 

福 

祉 

学 

科 

入学金 １００,０００ ――― １００,０００ 

授業料 ９６０,０００ ９６０,０００ １,９２０,０００ 

教材費 ６０,０００ ６０,０００ １２０,０００ 

健康管理費 ６,０００ ６,０００ １２,０００ 

保険料 １８,０００ １８,０００ ３６,０００ 

計 １,１４４,０００ １,０４４,０００ ２,１８８,０００ 

 

観 

光 

学 

科 

入学金 １００,０００ ――― １００,０００ 

授業料 ８４０,０００ ８４０,０００ １,６８０,０００ 

教材費 ６０,０００ ６０,０００ １２０,０００ 

健康管理費 ６,０００ ６,０００ １２,０００ 

保険料 １８,０００ １８,０００ ３６,０００ 

計 １,０２４,０００ ９２４,０００ １,９４８,０００ 
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授業料の減免・分割制度 
●本学の入学試験の合格者に対して、授業料の減免と分割納入制度を用意しています。 

                                                   

詳しくは、こちらの QR コードでご確認ください。 

 

 

 

 

受験希望者は   
入試に必要な出願書類一式に検定料を添えて、以下の住所に郵送してください。検定料は下記の銀行口座

に振り込んでください。 

〒０４７－００２１ 北海道小樽市入船４丁目９番１号 

おたる国際福祉・観光専修学院  

TEL： ０１３４－４０－９７７７ 

 

▼ゆうちょ銀行以外の金融機関からゆうちょ銀行へのお振り込みは・・・ 

         口座番号 学校法人 多文化共生学園 

           【ゆうちょ銀行】   口座名：ｶﾞｸ)ﾀﾌﾞﾝｶｷｮｳｾｲｶﾞｸｴﾝ 

金融機関コード：９９００ 

店番：９０８ 

預金種目：普通 

店名：九〇八店（キュウゼロハチ店） 

口座番号：６０１４３９０ 

 

▼ゆうちょ銀行からゆうちょ銀行へのお振り込みは・・・ 

         口座番号 学校法人 多文化共生学園 

           【ゆうちょ銀行】   口座名：ｶﾞｸ)ﾀﾌﾞﾝｶｷｮｳｾｲｶﾞｸｴﾝ 

記号：１９０３０ 

番号：６０１４３９０１   
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出願方法一覧   
出願方法一覧を見て、自分に合った入試の種類をお選びください。 

 

総合型選抜（AO 入試） 

出願資格 

●本校を第一志望とする者（他校を受験しない専願の受験生） 

●２０２７年３月高等学校卒業見込者、または高等学校を既に卒業した   

者、もしくはこれと同等以上の学力を有する者 

●高等学校卒業程度認定試験合格者 

●通信制高等学校の２０２６年９月（秋季）卒業の者 

選考方法 

●出願前にオープンキャンパス（学校開放デー）、学校訪問、学校説明

会、オンラインによる学校紹介等を開催し、生徒に学院を理解する機

会を与えるとともに、面談・面接を行い、学院のアドミッションポリシ

ーに合致する人材であるかどうかを見極める 

●書類審査 

●面接試験 

出願書類 

●入学願書（本学指定の用紙） ※写真貼付 

●卒業証明書（卒業した方のみ） 

●高等学校卒業程度認定試験合格証明書コピー 

（高卒認定で出願される方） 

●在籍高等学校調査書 

●ＡＯエントリーシート 

●ＡＯ入試課題シート 

願書受付期間 

（消印有効） 
 

●第 1 次 ２０２６年６月１日（月）～７月３日（金） 

●第 2 次 ２０２６年８月２５日（火）～９月３０日（水） 

●第 3 次 ２０２７年１月１８日（月）～２月１８日（木） 

検定料 ●２０,０００円  

試験日 
 
 

●第 1 次 ２０２６年７月９日（木） 

●第 2 次 ２０２６年１０月７日（水） 

●第 3 次 ２０２７年２月２５日（木） 

試験会場 
●小樽（本校校舎）またはオンラインによる面接実施 

●試験会場は受験者へ個別に知らせる 

合否通知 ●試験後７日以内に郵送にて通知 
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高等学校長推薦入試 

出願資格 

●本校を第一志望とする者（他校を受験しない専願の者） 

●２０２７年３月高等学校卒業見込者 

●在籍高等学校の校長から推薦を受けられる者 

●評定平均３．０以上の者 

選考方法 
●書類審査 

●面接試験 

出願書類 

●入学願書（本学指定の用紙／写真貼付） 

●在籍高等学校調査書 

●高等学校長推薦書 

●志望理由書 

願書受付期間 

（消印有効） 

●２０２６年１０月１日（木）～１１月３０日（月） 

検定料 ●２０,０００円  

試験日 ●２０２６年１２月３日（木） 

試験会場 
●小樽（本校校舎）またはオンラインによる面接実施 

 （受験者および受験者在籍校と調整し会場を決定する） 

合否通知 ● 試験後７日以内に郵送にて通知 

 

一般入試 

出願資格 

●２０２７年３月高等学校卒業見込者、または高等学校を既に卒業した

者、もしくはこれと同等以上の学力を有する者 

●高等学校卒業程度認定試験合格者 

●通信制高等学校の２０２６年９月（秋季）卒業の者 

選考方法 

●書類審査 

●面接試験 

●筆記試験（本学独自の試験を実施） 

出願書類 

●入学願書（本学指定の用紙／写真貼付） 

●高等学校卒業認定試験合格証明書コピー（高卒認定合格者のみ） 

●在籍高等学校調査書 

願書受付期間 

（消印有効） 

●２０２６年１１月２日（月）～１２月４日（金） 

検定料 ●２０,０００円 

試験日 ●２０２６年１２月１６日（水） 

試験会場 ●小樽（本校校舎内） 

合否通知 ●試験後７日以内に郵送にて通知 
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外国人留学生総合型選抜（AO 入試） 

出願資格 

●本校を第一志望とする者（他校を受験しない専願の受験生のみ） 

●外国において１２年の学校教育を修了した者（文部科学大臣が指定し

た準備教育課程を卒業し通算１２年の学校教育を修了した者を含む）

または、これと同等以上の学力を有する者 

●日本語能力に関しては以下のいずれかの要件を満たす者 

・法務大臣より告示されている日本語教育機関で１年以上の日本語教 

育を受けた者 

・公益財団法人日本国際教育支援協会及び独立行政法人国際交流基

金が実施する日本語能力試験の N１または N2 に合格した者 

選考方法 

●総合型選抜（AO 入試）を採用する 

●出願前にオープンキャンパス（学校開放デー）、学校訪問、オンライン 

による学校紹介等を開催し、生徒に本学を理解する機会を与えると 

ともに、面談・面接を行い、本学のアドミッション・ポリシーに合致する 

人材であるかどうかを見極める 

●書類審査 

●面接試験 

出願書類 

●入学願書（本学指定の用紙／学歴記入） 

●履歴書（本学指定の用紙） 

●筆記課題シート（本学指定の用紙） 

●１２年以上の学校教育修了証明書 

●日本語能力に関する証明書（下記のいずれか） 

 - 日本語能力試験（N1 ま たは N2）合格証明書 

 - 日本語教育機関の在籍証明書又は修了(見込み)証明書 

●日本語教育機関の出席証明書及び成績証明書 

●経費支弁書（本学指定の用紙） 

願書受付期間 

（消印有効） 
 

●第 1 次 ２０２６年６月１日（月）～７月３日（金） 

●第 2 次 ２０２６年８月２５日（火）～９月３０日（水） 

●第 3 次 ２０２６年１１月２日（月）～１２月１日（火） 

検定料 ●２０,０００円  

試験日 
 
 

●第 1 次 ２０２６年７月１３日（月）～１５日（水） 

●第 2 次 ２０２６年１０月８日（木）～９日（金） 

●第 3 次 ２０２６年１２月８日（火）～１０日（木） 

試験会場 
●小樽（本校校舎内）またはオンラインによる面接実施 

 （受験者および受験者在籍校と調整し会場を決定する） 

合否通知 ●試験後７日以内に郵送にて通知 
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追加募集 
募集人数に達しない場合、追加募集を実施する場合があります。 

 

 

オープンキャンパス・学校見学・入試相談にお越しください 

● ５月３１日（日） 学校開放デーとしてオープンキャンパスを開催します。 

             学院の学生や教員と交流する機会をつくります。 

 

 ●オープンキャンパス以外の日程で、学校を見学したい方や入試相談を希望する方は、 

  ご連絡ください。日時を調整して対応いたします。ご見学・入試相談をお待ちしております。 

   連絡先  おたる国際福祉・観光専修学院 入試相談係 

        ℡；０１３４－４０－９７７７  住所；小樽市入船４丁目９―１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 9 

学校法人 多文化共生学園 

おたる国際福祉・観光専修学院 

校 長 殿 

 

 

AO エントリーシート 
志望学科に○をつけてください。 

（    ）介護福祉学科 （    ）観光学科 

 

フリガナ 

 

氏  名 

 性 別 

  

生年月日 西暦      年     月     日生  （満    歳） 

現 住 所 

〒      ― 

      

都 道 

府 県 

電話番号 
保護者連絡先 

本人連絡 先 

最終学歴 

高等学校         科 

□全日制  □通信制  □定時制 

 

西暦     年   月  卒業見込み ・ 卒業 

学校名                

□大学 □短大 □専門学校 

                     □高等専修学校 □日本語学校  

                     □高卒認定(旧大検)（     年  月合格） 

西暦     年  月 卒業見込み ・ 卒業 ・ 中退 

保護者（本人自署のこと） 

※既に高校を卒業されている方は必要ありません。 

氏 

名 

 

 

担任教員（本人自署のこと） 

※既に高校を卒業されている方は必要ありません。 

氏 

名 

 

注意 黒色のボールペンで記入してください。 ※は記入しないでください。 

 

※印の欄は記入しないでください。 

※２０２７年度入学生 

※受験番号 
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A O 入 試 課 題 シ ー ト 
 

あなたの『本学で学ぶ意味と将来の夢』を２００字以上３００字以内でご記入ください。 

課題記入欄                    氏名                             

＜本学使用欄＞   

面談日 ：   月   日  

担 当 ： 

300 

 

200 
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高等学校長推薦書 
学校法人 多文化共生学園                            西暦        年    月    日 

おたる国際福祉・観光専修学院 

校 長 殿 

 

高等学校名 

※キャンバス名・校舎名（通信制高校含む）がある場合、下にご記入ください。 

    （                             ）                                   

所在地    〒         TEL 

 

                                                  

 

校長名                  ○印  

※推薦者は校長とします。                                    

 

以下の生徒は、貴校への入学を志望しており、成績、人物、適性、行動共に適格と認めますので、

ここに推薦いたします。 

フ リ ガ ナ  性別 

氏 名   

生 年 月 日 西暦        年    月    日生 （満     歳） 

西暦２０２７年３月                         科 卒業見込 

記載者名 

または担任名 

 
○印  

推薦理由 

 

 

 

 



 

 12 
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志望理由書（高等学校長推薦用） 
■これまでの経験として部活動や習い事、趣味等で続けていること。あるいは、本学入学後に 

目指したい資格や検定、取り組んでみたいことなどを踏まえ、志願者本人が自筆で志望理 

由をご記入ください。 
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２０２７年度入学生                  ※印の欄は記入しないでください。 

入 学 願 書    ※受験番号 
おたる国際福祉・観光専修学院          ※受付年月日 
                                                ※願書番号 

 

志 望 学 科 

【志望する学科に○をつけてください。】 
（   ）介護福祉学科 （   ）観光学科 

出 願 方 法 

【該当するもの１つに○をつけてください。】 
（   ）AO 入試 （   ）高等学校長推薦入試   （   ）一般入試 

志 

 

願 

 

者 

フ リ ガ ナ  性 別  

写真貼付欄 

（タテ４cm×ヨコ３cm） 

３ヶ月以内に撮影 

されたもの・カラー 

（上半身・無背景） 

（裏面に氏名をご記入ください） 

氏 名 
  

生 年 月 日 西 暦      年    月    日 生 （ 満    歳 ） 

現 住 所 

〒     ―         

 

 

マンション・アパート名（                   ） 

電 話 
自   宅        ―       ― 

携帯電話        ―       ― 

最 終 学 歴 

高等学校   （                 ） 高等学校  

西暦      年   月卒業見込・卒業 

□ 高卒認定（旧大検）を受けた方はこちらにチェックしてください。 

高校以上の学歴 （                  ） 専門学校 ・ 短期大学 ・ 大学 

西暦      年   月 卒業見込 ・ 卒業 ・ 中退 

勤 務 先 
勤務先名  

所 在 地  

 

保 護 者 

ま た は 

身元保証人  

フリガナ  続 柄 

氏 名   

電 話 
自   宅        ―       ― 

携帯電話        ―       ― 

住 所 〒 
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注 意 

●黒ボールペンで記入してください。（消えるボールペン不可）  

●誤って記入してしまった場合は、二重線を引き、訂正印を押印してください。  

●太枠内は、必ずご記入ください。  

●併願申請をされる方は、必ず裏面にご記入ください。 

※ 記載された個人情報は、資料送付、その他ご案内のためにのみ使用いたします。 
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２０２７年度入学（外国人留学生用）       ※印の欄は記入しないでください。  

入 学 願 書       ※受験番号 

おたる国際福祉・観光専修学院          ※受付年月日 

                                                ※願書番号 

志 望 学 科 

【志望する学科に○をつけてください。】 
（   ）介護福祉学科 （   ）観光学科 

志 

 

願 

 

者 

フ リ ガ ナ  性 別 

氏 名 
 

 

 

生 年 月 日 西 暦       年    月    日 生 （ 満    歳 ）  

写真貼付欄 

（タテ４cm×ヨコ３cm） 

３ヶ月以内に撮影 

されたもの・カラー 

（上半身・無背景） 

（裏面に氏名をご記入ください） 

現 住 所 

〒    ―         

 

 

マンション・アパート名（                   ） 

電 話 

自   宅        ―       ― 

携帯電話        ―       ― 

最 終 学 歴 

高校以上の学歴 （                 ）高等学校・専門学校・短期大学・大学 

西暦      年   月卒業見込・卒業・中退 

在 籍 校 

学 校 名  

住 所  

T E L  担任名  

 

ア ル バ イ ト 歴 

アルバイト先名称（業種） 期  間 就労時間／週間 月平均収入（万） 
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注 意 

●黒ボールペンで記入してください。（消えるボールペン不可） 

●誤って記入してしまった場合は、二重線を引き、正しくお書きください。 

●太枠内は、必ずご記入ください。 

※記載された個人情報は、資料送付、その他ご案内のためにのみ使用いたします。 
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おたる国際福祉・観光専修学院 

履 歴 書 （外国人留学生用） 
                                                 年   月   日記入 

フ リ ガ ナ  国 籍  

氏      名  性 別 男 ・ 女 

ロ ー マ 字  

生 年 月 日 年      月      日生 年 齢 満    歳 

E - m a i l                           @ 

現 住 所 
〒    ―                        電話番号： 

 

保護者住 所 

〒    ―                        電話番号： 

 

保護者氏名  父：                    母： 

配偶者の有無 有・無（有の場合は氏名）  氏名（                          ） 

 

学 歴 学     校     名 入 学 年 月 日 卒 業 年 月 日 年数 

小 学 校  年  月  日 年  月  日   年 

中 学 校  年  月  日 年  月  日 年 

高 等 学 校  年  月  日 年  月  日 年 

●出願資格 ： 受験するには、１２年以上の学校教育の修了が必要です 学校教育合計    年 

そ の 他  年  月  日 年  月  日 年 

 

日本語学習歴 
学     校     名 入 学 年 月 日 卒業・卒業見込年月日 

 年  月  日 年  月  日 

 

ビ ザ （ 査 証 ） 
在留カード番号 在  留  資  格 在  留  期  限 在  留  期  間 

 留学・家族・その他 年  月  日 ６ヶ月 ・ １年 ・ ２年 

パ ス ポ ー ト 
番       号 発 行 年 月 日 有 効 期 限 入 国 年 月 日 

 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

 

以上のことはすべて真実であり、私                   が直筆したものです。（本人署名） 
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注 意 

●黒ボールペンで記入してください。（消えるボールペン不可） 

●誤って記入してしまった場合は、二重線を引き、正しくお書きください。 

●太枠内は、必ずご記入ください。 

※記載された個人情報は、資料送付、その他ご案内のためにのみ使用いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 21 

おたる国際福祉・観光専修学院 

※ 筆 記 課 題 シ ー ト（外国人留学生用） 
※あなたの『本学で学ぶ意味と将来の夢』を 

 ２００字以上３００字以内でご記入ください。 

氏 名                         

※ 課題記入欄 

※ ＜本校使用欄＞   

※ 面談日 ：   月   日   ※ 担当 ： 

300 

 

200 
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おたる国際福祉・観光専修学院 （外国人留学生用） 

経 費 支 弁 書 
国 籍                     

氏 名                                   年   月   日生（ 男 ・ 女 ） 

私は、この度上記の者が日本国に在留する場合の経費支弁者になりましたので、下記の通り経

費支弁者の引き受け経緯を説明するとともに経費支弁について証明します。 

記 

１．経費支弁の引き受け経緯 

（申請者の経費支弁を受けた経緯および申請者との関係について具体的に記載してください） 

                                                               

                                                                

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

２．経費支弁 

私                  は、上記の者の日本滞在について、下記の通り経費支弁するこ

とを証明します。また、上記の者が在留期間更新許可申請の際には、送金証明書または本人名

義の預金通帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写し等で、生活費等の支弁事実

を明らかにする書類を提出します。 

（１） 学   費   毎 月 ・ 半 年ごと ・ 年 間            円 

（２） 生 活 費   毎 月                            円 

（３） 支弁方法 （送金・振込み等支弁の方法を具体的に書いてください） 

                                                                   

                                                                

                                                                

                                                                 

年   月   日 

経費支弁者  

 住所                                  電話番号                  

 氏名（署名）                              学生との関係               

 

＜注 意＞ 

●黒ボールペンで記入してください。（消えるボールペン不可） 

●誤って記入してしまった場合は、二重線を引き、訂正印を押印してください。 

●太枠内は、必ずご記入ください。 

※記載された個人情報は、資料送付、その他ご案内のためにのみ使用させていただきます。 
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本学所在地 

〒０４７－００２１ 北海道小樽市入船４丁目９番１号 

最寄駅：JR 南小樽駅（札幌駅から快速利用で３０～４０分） 

 

お問い合わせ 

おたる国際福祉・観光専修学院 

TEL： ０１３４－４０－９７７７ 

 

学校見学・入試相談など希望される方はお気軽にご連絡ください 

（願書等の書類一式は、こちらへ郵送してください） 

 

 

おたる国際福祉・観光専修学院 

 

学院 

看板 

 

 

*JR 南小樽駅より車で約５分 

*JR 南小樽駅よりバス（山手線・入船郵便局下車）で約１０分 

セイコーマート 


