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令 和 ７ 年 度 埼 玉 県 立 特 別 支 援 学 校 

高 等 部 専 攻 科 入 学 選 考 実 施 要 項 

 

 

１ 埼玉県立特別支援学校塙保己一学園高等部専攻科における募集 

 

第１ 募集人員 

 

   理 療 科（あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師養成課程） １６名 

   保健理療科（あん摩マッサージ指圧師養成課程）           ８名 

 

第２ 一般募集 

 

１ 出願資格 

入学を志願できる者は、次の条件を満たした者（以下「入学志願者」という。）とする。 

(1) 視覚特別支援学校高等部又は高等学校卒業者若しくは令和７年３月卒業見込の者。 

(2) 視覚特別支援学校高等部又は高等学校卒業者と同等以上の学力があると認められる者。 

(3) 学校教育法施行令第２２条の３の規定に該当する視覚に障害のある者または医師の診

断により視覚障害者教育が適当とされる者。（「両眼の視力が概ね０．３未満の者または

視力以外の視機能障害が高度の者のうち、拡大鏡等の使用によっても通常の文字、図形等

の視覚による認識が不可能または著しく困難な程度の者」） 

(4) 基礎的・基本的学力を有し、理療をもって自立する意欲のある者。 

(5) 県内に居住している者。 

 

２ 出願手続 

入学志願者は、次の書類を提出すること。 

(1) 入学願書（様式１） 

(2) 眼科診断書（様式２）または視覚障害による身体障害者手帳の写し 

(3) 卒業見込証明書または卒業証明書（様式５－１及び５－２、在籍校の様式でも可） 

(4) 履歴書（市販のもので可） 

 

３ 入学願書等の提出期間及び受付時間並びに提出先 

(1) 第１次募集 

ア 提出期間 令和６年１０月２２日(火)から１１月８日(金)まで 

ただし、土・日曜日、祝日は除く。 

イ 受付時間 午前９時から正午及び午後１時から午後４時３０分まで 

ウ 提 出 先 埼玉県立特別支援学校塙保己一学園 

川越市笠幡８５－１ 

 

 

 

 



 

 

(2) 第２次募集 

ア 提出期間 令和７年１月１４日(火)から１月２４日(金)まで 

ただし、土・日曜日は除く。 

イ 受付時間 午前９時～正午及び午後１時から午後４時３０分まで 

ウ 提 出 先 埼玉県立特別支援学校塙保己一学園 

川越市笠幡８５－１ 

ただし、第１次募集において、募集人員を満たした場合は、第２次募集は行わない。 

なお、第１次募集において入学許可候補者にならなかった者が第２次募集に出願すること

もできる。 

 

４ 選考方法 

(1) 日 時 

ア 第１次募集 令和６年１１月２９日 (金) 午前９時から午後４時まで 

イ 第２次募集 令和７年 ２月１４日 (金) 午前９時から午後４時まで 

※台風・降雪など悪天候による選考日延期の予備日 

第１次募集 令和６年１２月 ２日 (月) 

第２次募集 令和７年 ２月１７日 (月) 

(2) 会  場 埼玉県立特別支援学校塙保己一学園 

(3) 選考内容 

ア 学力検査（一般教養） 

イ 小 論 文 

ウ 面  接 

エ 上肢を中心とした機能検査  

以上を総合して選考する。 

 

５ 入学許可候補者の発表 

(1) 日  時   

ア 第１次募集 令和６年１２月 ６日 (金) 午前１１時 

イ 第２次募集 令和７年  ２月２１日 (金)  午前１１時 

(2) 場  所 埼玉県立特別支援学校塙保己一学園 

(3) 方  法 受検番号を掲示する。 

 

６ 選考結果の通知 

選考結果については、入学志願者に選考結果通知書および必要書類を郵送する。 

なお、選考結果についての電話等による問い合わせは受け付けない。 

 

７ 入学許可候補者の手続 

入学許可候補者は、入学確約書その他必要書類を、下記期日までに埼玉県立特別支援学校

塙保己一学園校長に提出する。（郵送による提出も認める。） 

(1) 第１次募集 令和６年１２月１３日 (金） 正午まで 

(2) 第２次募集 令和７年  ２月２８日 (金) 正午まで 

 

 



 

 

第３ 追加募集および欠員の補充 

 

１ 追加募集  

第２次募集においても募集人員に満たなかった場合、やむをえない理由で第１次募集およ

び第２次募集に出願できなかった者に対して、追加募集を行う。 

 

２ 実施の有無および募集人員 

令和７年 ２月２１日（金）午後２時に埼玉県立特別支援学校塙保己一学園で公示する。 

 

３ 出願資格および出願手続き 

第２の１および２による。 

 

４ 選考期日等 

下記の点を除き、第２の３、４、５、６および７による。 

(1) 入学願書等の提出期間 令和７年 ２月２８日 (金) 午後４時３０分まで 

(2) 選 考 期 日 令和７年 ３月１１日 (火) 午前９時から午後４時 

(3) 入学許可候補者の発表 令和７年 ３月１４日 (金) 午前１１時 

 

５ 欠員補充 

追加募集を行っても入学許可候補者の数が募集人員に満たない場合には、埼玉県立特別支

援学校塙保己一学園の校長は年度末および学年の始めの時期に欠員の補充を行うことがある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

２ 埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園高等部専攻科における募集 

 

第１ 募集人員 

 

     ≪情報・デザイン科   ８名（共学）≫ 

        情報ビジネスコース    ４名程度 

        技能実習コース      ４名程度 

 

第２ 一般募集 

 

１ 出願資格 

入学を志願できる者は、次の条件を満たした者（以下「入学志願者」という。）とする。 

(1) 聴覚障害特別支援学校高等部又は高等学校卒業者、若しくは令和７年３月卒業見込の

者。 

(2)  聴覚障害特別支援学校高等部又は高等学校卒業者と同等以上の学力があると認められ

た者。 

(3)  学校教育法施行令第２２条の３の規定に該当する聴覚に障害のある者。 

（「両耳の聴力レベルがおおむね６０デシベル以上のもののうち、補聴器等の使用によっ

ても通常の話声を解することが不可能又は著しく困難な程度のもの」） 

(4)  県内に居住している者。 

 

２ 出願手続 

   入学志願者は、次の書類を提出すること。  

(1) 入学願書     （様式３） 

(2) 調 査 書     （令和７年度大学入学者選抜実施要項（令和６年６月５日付け ６文科高

第２９９号通知）に準じた調査書） 

(3)  学習計画書（様式４） 

(4)  卒業見込証明書又は卒業証明書（様式５－１及または５－２、在籍校の様式でも可） 

(5)  履 歴 書     （過年度卒業者のみ、市販のもので可） 

(6)  作品証明書（様式６） ※技能実習コースのみ 

 

３ 入学願書等の提出期間及び受付時間並びに提出先 

(1) 一般募集 

ア 提出期間  令和６年１１月２５日（月）から令和６年１１月２７日（水）まで 

イ  受付時間  午前９時から正午まで及び午後１時から午後４時３０分まで 

ウ  提 出 先      県立特別支援学校大宮ろう学園 

さいたま市北区植竹町２－６８（ＪＲ宇都宮線土呂駅下車） 

 ※郵送の場合は「簡易書留」で１１月２７日（水）までに必着 

 

 

 

 



 

 

(2)  欠員補充 

ア 提出期間  令和７年２月１７日（月）から令和７年２月１９日（水）まで 

イ  受付時間  午前９時から正午まで及び午後１時から午後４時３０分まで 

ウ  提 出 先      県立特別支援学校大宮ろう学園 

さいたま市北区植竹町２－６８（ＪＲ宇都宮線土呂駅下車） 

 ※郵送の場合は「簡易書留」で２月１９日（水）必着 

ただし、一般募集において、募集人員を満たした場合は、欠員の補充は行わない。 

なお、一般募集において、入学許可候補者にならなかった者が欠員補充に出願することは

できる。 

 

４ 選考方法 

(1) 期  日 

ア  一般募集 令和６年１２月 ６日（金）午前９時から午後１時３０分まで 

イ  欠員補充 令和７年 ２月２７日（木）午前９時から午後１時３０分まで 

※台風・降雪など悪天候による選考日延期の予備日 

一般募集 令和６年１２月 ９日（月） 

欠員補充 令和７年 ２月２８日（金） 

(2) 会  場  県立特別支援学校大宮ろう学園 

(3) 内  容 

ア 学力検査（一般教養） 

イ 面  接 

ウ 実技検査（情報ビジネスコース） 

エ  作品審査（技能実習コース） 

オ  聴力検査（検査が必要な者のみ） 

        以上を総合して選考する。 

 

５ 入学許可候補者の発表 

(1) 日  時 

ア 一般募集 令和６年１２月１２日（木）午前１０時から正午まで 

イ 欠員補充 令和７年 ３月 ４日（火）午前１０時から正午まで 

(2) 場  所  県立特別支援学校大宮ろう学園 

(3) 方  法 

埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園事務室前に受検番号を掲示ならびに学校ホームペ

ージ(https://ohmiya-sd.spec.ed.jp/)に掲載する。 

入学許可候補者となった者は事務室で、受検票を掲示し、関係書類を受け取る。 

なお、選考結果についての電話等による問い合わせは受け付けない。 

 

 

 

 

 

 

 

https://ohmiya-sd.spec.ed.jp/


 

 

６ 入学許可候補者の手続 

 入学許可候補者は、入学確認書その他必要書類を下記日時までに県立特別支援学校大宮ろ

う学園校長に提出する。 

ア 一般募集 令和６年１２月２０日（金）から令和６年１２月２４日（火） 

午前９時から正午まで 

※ただし、土・日曜日は除く。 

※郵送の場合は「簡易書留」で１２月２４日（火）までに必着 

イ 欠員補充 令和７年 ３月 ７日（金）から令和７年 ３月１１日（火） 

午前９時から正午まで 

ただし、土・日曜日は除く。 

※郵送の場合は「簡易書留」で３月１１日（火）までに必着 



（様式１） 受検番号

受付年月日　令和　　　年　　　月　　　日

　　　令和　　　年　　　月　　　日
(宛先）

埼玉県立特別支援学校塙保己一学園　校長　

本人

氏名
　フリガナ

生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

出身校　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　立 　　　　　　学校

　 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　卒業   卒業見込み

〒　　　　　　

現住所

電話

緊急連絡先（保護者等）

氏名
　フリガナ　

（自署） 本人との関係

〒

現住所

電話

　　私は、貴校高等部専攻科（理療科、保健理療科）に入学したいので、
　よろしくお願いします。

　受検問題の種類　　　　　点字

標準文字　　拡大文字　　超拡大文字　　その他（　　　　　　）

（ 備　考　）　　緊急連絡先（保護者等）については、入学選考日に連絡が
　　　　　　 取れる連絡先を記入すること。

入　学　願　書



（様式２） 

眼科診断書 （埼玉県立特別支援学校塙保己一学園受検用） 

氏名  生年月日     年  月  日（  才） 

眼疾  

視力 
 

 裸眼 矯正 矯正眼鏡 

右眼   Ｄ 

左眼   Ｄ 

視野  

 

所見（結膜・角膜・透光体・眼底・その他） 

予後  

備考  

 

上記のとおり、診断します。               令和  年  月  日 

 

病院又は診療所の名称 

 

所 在 地               医師           （署名または記名押印） 

 



（様式３） 

                                            受 付 番 号            
受付年月日    令和  年  月  日 

 

高等部専攻科 入学願書 
                                                    

                                         令和    年   月   日 
 

埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園 校長 

   
（本人） 
ﾌﾘｶﾞﾅ           昭和 
氏 名                                       生年月日    平成  年  月  日生 
                                           平成 
出身校                       令和    年  月   日（卒業・卒業見込） 
 
（〒    －     ） 
現住所                                            
 
緊急連絡先（保護者等）   
 
氏名                                   
 
 
本人との関係               
 
（〒    －     ） 
現住所                                            
 

電話          （     ）         FAX          （     ）                 
  

E-mail                                                 

 
 私は、貴校高等部専攻科に入学したいので、お願い致します。 
 
＊ 希望のコースを選択し、〇で囲んでください。 
                                                                  
        ●情報ビジネスコース           ●技能実習コース        
 
＊ 出願方法を選択して、○で囲んでください。    
 
       ●単願 （合格後は入学を確約します）   ●併願 
 
（備考）緊急連絡先（保護者等）については、入学選考日に連絡が取れる連絡先を記入すること。 



（様式４） 

                埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園高等部専攻科 

 

学 習 計 画 書 
 
１ 将来（専攻科修了後）の夢を踏まえ、専攻科での学習目標を記入してください。 

 
 
 
 
 
 
 

 
２ 専攻科での学習目標を達成するために、どのような学習計画を持っているか、６００字程度

で具体的に書いてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

氏  名  



（様式５－１） 

 

  

                         第     号 

 

卒 業 見 込 証 明 書 

 

                              氏    名    

                              生年月日     

 

   上記の者は、     年    月    日に本校を 

   卒業する見込みであることを証明する。 

 

 

   

          年  月  日 

 

                     学校長  

 



（様式５－２） 

 

  

                         第     号 

 

卒 業 証 明 書 

 

                              氏    名    

                              生年月日     

 

     上記の者は、    年   月   日に本校を 

     卒業したことを証明する。 

 

 

   

          年  月  日 

 

                    学校長  

 



（様式６） 

作 品 証 明 書 
令和  年  月  日 

埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園校長 様 

 

写真の作品は、下記の者が制作したことを証明します。 

 

制作者住所：                    

制作者氏名：                    

 

 

 

 

 

 

 

※作品の写真を添付してください。 

 

 

                 証明者氏名：                

 制作者との関係：           


