
申請者

受験者のお名前

受験学科

申請者と受験者の関係
（具体的にご記入ください）

学院処理欄

※受験者の出願時にこの申請用紙を願書に同封してください。

≪制度の概要について≫

≪謝礼等お手続き≫
ご紹介を頂いた方が、入学試験を経て4月入学となった時点で申請者に10万円進呈いたします。
4月中に上記申請者住所に振込先口座の確認書類を郵送します。当学院に書類到着後1ヵ月程度でお振り込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

言語聴覚学科　・　介護福祉学科　・　作業療法学科

親族　/　友人　/　その他（　　　　　　　　）

多摩リハビリテーション学院専門学校を卒業された方がご友人等をご紹介頂き、その方が当学院の言語聴覚学科・介護
福祉学科・作業療法学科（2026年度入学試験合格者）の学生となった場合に、ご紹介くださった御礼として申請者（同窓
生）に10万円進呈いたします。受験者にこの申請用紙をお渡しし必要事項をご記入のうえ、願書に同封してくださいます
ようお願い申し上げます。

多摩リハビリテーション学院専門学校
「言語聴覚学科・介護福祉学科・作業療法学科」ご紹介奨励申請書

【同窓生版】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請者
住所・連絡先
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