
学 生 募 集 要 項

令和８年度生

山形歯科専門学校
一般社団法人　山形県歯科医師会立



■ 要　項
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■ 試験会場
場　　所　　山形県歯科医師会館
所 在 地　　山形市十日町
　　　　　　　　　二丁目４－35
電話番号　　023－624－8935
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山形銀行
旧本店



　■ 修学支援制度
⑴　山形歯科専門学校 修学支援制度
目　　的
　次に記す２つの制度を継続的に推進することにより、前途有為な歯科衛生士を数多く育成し、
主に山形県内を中心として、地域歯科医療の充実と発展に寄与することを目的とします。

　　　〔特待生制度〕

　

　　　〔奨学生制度〕

　
⑵　「高等教育の修学支援新制度」（文部科学省）
　令和２年４月から開始されました標記文部科学省新制度に本校歯科衛生士科が対象機関とし
て承認をいただきました。この制度では、世帯の収入などの要件に合う学生が対象になります。
日本学生支援機構（JASSO）のホームページでシミュレーションすることができます。

※なお、令和７年度より「多子世帯」の学生に対して所得に関わらず授業料・入学金が一定額
まで減額・免除される予定です。 
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【支援内容】　①授業料等の減免　　②給付型奨学金の支給
【支援対象となる方】住民税非課税世帯 及び それに準ずる世帯の学生
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「入学金」30万円　免除１名特待生Ａ

入　学　生 「入学金」15万円　免除４名特待生Ｂ

「入学金」８万円　免除１～５名奨 励 生

「授業料」20万円　免除１名特待生Ａ
在　学　生

（第２・３学年） 「授業料」10万円　免除５～６名特待生Ｂ

「授業料」５万円　免除１～５名奨 励 生

＊入学生は高等学校長推薦・山形県歯科医師会会員推薦の合格者を対象とする。

「奨学金」年額18万円　給付最大10名奨 学 生全 在 学 生

＊詳しくは本校ホームページをご覧ください。

住民税非課税世帯 及び それに準ずる世帯の学生 

年収目安 約270万円 約300万円 約380万円
［第Ⅲ区分］

～600万円

 （多子世帯に属している場合）

［第Ⅳ区分］［第Ⅱ区分］［非課税・第Ⅰ区分］

授業料減免

給付型奨学金

２/３

１/３
２/３

１/３ １/４
１/４

山形歯科専門学校　修学支援制度 検索



　　本校の授業料等減免額

⑶　独立行政法人日本学生支援機構 奨学金制度
　経済的な理由により修学に困難がある優れた学生に対して、奨学金の貸与や給付が行われ 
ます。
・第一種奨学金（無利子）
　　自宅　　月額　20,000円／30,000円／40,000円／最高月額 53,000円 （※）
　　自宅外　月額　20,000円／30,000円／40,000円／50,000円／最高月額 60,000円 （※）
　　　※前年１年間の家計収入が一定額以上の場合は、最高月額以外の月額から選択します。
・第二種奨学金（有利子）
　　月額　20,000円から120,000円までの間で１万円単位で額を選択。
・給付奨学金（上記⑵対象）
　　自宅　　月額　第Ⅰ区分38,300円／第Ⅱ区分25,600円／第Ⅲ区分12,800円／第Ⅳ区分9,600円
　　　　　　　　　　　　 （42,500円） 　　　（28,400円）　　　 （14,200円）　  (10,700円)※
　　自宅外　月額　第Ⅰ区分75,800円／第Ⅱ区分50,600円／第Ⅲ区分25,300円／第Ⅳ区分19,000円
　　　※生活保護（扶助の種類を問いません。）を受けている生計維持者と同居している人及び
　　　　児童養護施設等から通学する人は、上表のカッコ内の金額となります。

⑷　「専門実践教育訓練給付制度」（厚生労働省）
　本校歯科衛生士科では、厚生労働省が実施している「専門実践教育訓練給付制度」の指定講
座として平成29年４月から認定を受けています。
　この給付制度は、雇用保険被保険者期間が通算２年間以上ある方が対象です。新たにめざそ
うとしている職業に関する教育訓練について、厚生労働大臣が指定した講座（学科）で受講し
ている間と、修了した場合に、本人が教育訓練施設（学校）に支払った教育訓練経費（授業料
等）の一部を公共職業安定所（ハローワーク）が給付し、支援する制度です。
　詳しくは、近くのハローワークで閲覧するか、インターネットの教育訓練給付制度厚生労働
省教育訓練講座検索システムをご覧下さい。
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第Ⅳ区分 （1／4支援）第Ⅲ区分 （1／3支援）第Ⅱ区分 （2／3支援）第Ⅰ区分 （満額支援）
40,000円53,400円106,700円160,000円入学金
100,000円133,400円266,700円400,000円授業料

※日本学生支援機構給付奨学金については⑶を参照。
※本制度に申込みをしている方は入学金・授業料の一部または全額の納付を猶予します。

文部科学省　高等教育の修学支援新制度 検索

日本学生支援機構　進学資金シミュレーター 検索

日本学生支援機構 検索

厚生労働省　教育訓練給付制度 検索



■ 教育課程
歯科衛生士科
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合計
単位３学年２学年１学年時間教科目名指定

単位教育内容分野
2230生命科学

10

科学的思考の基盤
基
　
礎

2230社会学
人間と生活 2230外国語

2230情報科学
2230心理学
101015010小計
2230解剖学

15

人体の構造と機能

専
　
門
　
基
　
礎

1115組織・発生学
1115生理学
2230生化学
2230口腔解剖学（口腔）

歯・口腔の構造と機能 2230口腔解剖学（歯）
1115口腔生理学
2230病理学・口腔病理学疾病の成り立ち及び

回復過程の促進 2230微生物学・口腔微生物学
2230薬理学・歯科薬理学
2230口腔衛生学

7歯・口腔の健康と予防に　
関わる人間と社会の仕組み

2230保健情報統計学
2230衛生学･公衆衛生学
2230衛生行政･社会福祉
2542137522小計
1115歯科衛生学総論2歯科衛生士概論

専
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
門

1115歯科医療倫理
1115歯科臨床概論

8臨床歯科医学

1115保存修復学
1115歯内療法学Ⅰ
1115歯内療法学Ⅱ
1115歯周病学Ⅰ
1115歯周病学Ⅱ
2230歯科補綴学
2230口腔外科学
2230小児歯科学
2230歯科矯正学
1115高齢者歯科学
1115障害者歯科学
1115歯科放射線学
3390歯科予防処置論Ⅰ

8歯科予防処置論 3390歯科予防処置論Ⅱ
2260歯科予防処置論Ⅲ
2260歯科保健指導論Ⅰ

7歯科保健指導論
3390歯科保健指導論Ⅱ
1130歯科保健指導論Ⅲ
1130栄養指導
1130摂食嚥下リハビリテーション
2260歯科診療補助論Ⅰ

9歯科診療補助論

3390歯科診療補助論Ⅱ
1130歯科診療補助論Ⅲ
1130感染予防学
1130臨床検査法
1130受付・社会保険請求事務
1130基本介護技術
201181900臨床実習・臨地実習20臨地実習（臨床実習を含む。）
65153317196554小計
1115ケアコミュニケーションⅠ

7選択必修

選
　
択
　
必
　
修

1115ケアコミュニケーションⅡ
2230隣接医学
3345テーマ研究
1130臨地・臨床実習学習法Ⅰ
1130臨地・臨床実習学習法Ⅱ
1130臨地・臨床実習学習法Ⅲ
4460総合講義
2230保健体育
168442857小計
116234152277593

※選択必修科目は履修すること



見 本

写　

真　

貼　

付

第１号  様式（推薦・一般入試用）

入 学 願 書

受験番号

令和　　  年　　  月　　  日

山形歯科専門学校長 殿

志願者氏名 印

貴校に入学したいので出願いたします。

昭和
　　　年　　　月　　　日生平成　　　　　　　　　　　　　

男・女　　満　　　歳　　　ヵ月

ふ り が な

本
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
人

氏　　　　　　名

ふ り が な

本　　　　　　籍

ふ り が な
　〒

電話（　 　　 　）　　   　　－　　　　   　　
現　　 住 　　所

高等学校　
 　　 年　　月　　日 

卒業または　

　　学校 　　　　　　　　　　　　 
卒業見込み　

昭和
平成
令和

出身高等学校と
最 終 学 歴

過 去 の 職 歴

続
　
　
柄

本
人
と
の

職
　
　
業

年
　
　
令

ふ り が な

保
　
護
　
者
（
ま
た
は
保
証
人
）

氏　　　　　　名

ふ り が な

本　　　　　　籍

ふ り が な
　〒

電話（　 　　 　）　　   　　－　　　　   　　
現　　 住 　　所



（推薦入試用）

見 本

志 願 理 由 書
　山形歯科専門学校長 殿

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

20×20



見 本

□  高等学校長推薦
□  山形県歯科医師会
　  会　員　推　薦

推 　 薦 　 書

山 形 歯 科 専 門 学 校 長 　  殿

令和　　 年　　 月　　 日

住　　　所
学　校　名
診 療 所 名
推薦者職・氏名　　　　　　　　　　　　　  印

下記の者は、貴校への進学を希望しており、貴校の推薦基準に適合するものと
認め推薦いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

＊注　推薦の□欄に碍印を記入してください。

志願者名

生年月日

推薦事由
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