
令和 2 年 8 月 17 日 

卒業生各位 

 

アスレティックリハビリテーション・スポーツトレーナー学科 

 

アスレティックトレーナー理論試験について（案内） 
 

 表題の通り、アスレティックトレーナー理論試験の案内をします。よく熟読の上、受験料の支払いを期限厳守でお願いします。 

 

記 

 

1.受験日時：令和 2 年 11 月 7 日（土） 

集合時間：9：30 までに受付完了 終了予定時刻 16：00 

 

2.開催場所：公務員ビジネス専門学校 

         〒812-0011 福岡県福岡市博多区博多駅前 3-29-8 

         ※ 詳細は、裏面を確認しておくように。(昨年度とは場所が異なります)  

 

3.受験料：￥16,500 

※卒業生の支払い方法は馬借校舎 1F受付での支払い、もしくは願書とともに現金書留(現金を直接送ってこないように) 

にて学校に郵送 

 

4.受験願書・写真提出、受験料支払期限：8月24日(月)~8月 28日(金)必着 

※手続きの関係上、速やかに送付願いします 

※写真に関しては、学校指定ポロシャツ（白色）もしくは、白いポロシャツ・カッターシャツ 

※写真の貼付は担当者が行います（写真の裏に学校名、氏名、撮影年月日を記入すること） 

※写真に関しては、2 枚提出すること（願書・受験票分） 

※救急法救急員資格証、共通科目、専門科目の修了証明書は学校で準備します 

※受験願書作成時に修正液を絶対に使用しないこと   

※願書の見本を参考にするように（そのまま写さないこと） 

※受験願書は下のダウンロード様式から印刷して、願書見本を基に記入するように。 

※折り曲げでの送付は厳禁 

 

5.願書送付先 

〒802-0077 

福岡県北九州市小倉北区馬借 1-1-2 

九州医療スポーツ専門学校 AT 学科 担当吉田宛 

093-531-5331 

y-yoshida@kmsv.ac.jp 

 

以上 

 

 

 

mailto:y-yoshida@kmsv.ac.jp


公務員ビジネス専門学校 〒812-0011 福岡市博多区博多駅前 3-29-8  

＜電車の場合＞ ＪＲ博多駅博多口から徒歩約 5 分 

 

 



様式①

（フリガナ）

氏名

生年月日

免除適応コース
承認校名

令和　　　年　　　月　　　日

※　この枠内は記入しない事

　　免除適応コース承認校名

　　及び長の氏名（印） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記　入　要　領
１．黒ボールペンを用い、楷書ではっきりご記入ください。消せるインクのボールペンは使用しないでください。

４．実技試験合格証を持っている方は、必ず実技試験合格証の写しを添付してください。
５．受験願書に貼り付ける写真は以下の条件とし、その裏面には撮影年月日および氏名を記入してください。
貼付写真：縦４ｃｍ×横３ｃｍ：出願前６ヶ月以内に脱帽して正面から撮影したもの
本願書に貼付したものと同じ写真を理論試験の受験票に貼付するため、必ずもう１枚用意しておいてください
実技試験受験の際にも別に2枚使用します

注　意　事　項
◎受験料は卒業校（在籍校）の案内に沿ってお支払いください。

６．各種書類の写しは必ず本願書に続けて添付してください。既卒生の共通科目ⅠⅡⅢ及びＡＴ専門科目修了証明
書はＡ４サイズ用紙１枚に集約して写しをとり、添付してください。

※申し込み状況により、第1希望の会場で受験できない場合があります。第4希望会場まで必ず記入してください。

九州医療スポーツ専門学校

（西暦）  　　     卒業年月  　　  　年        　　　 　　月

※既卒生は、共通科目ⅠⅡⅢ修了証明書及びAT専門科目講習修了証明書の写しを添付してください。証明証の添
付がない場合は受験することができません。紛失した場合は早急に再発行の手続きをしてください。

◎本検定試験受験に際し取得した個人情報は、本検定試験の管理及び諸連絡以外には使用いたしません。

　　この写真は、受験者本人に相違ないことを証明する。

写真貼付

上半身正面脱帽

２．申し込み状況により、第1希望会場で受験できない場合があります。必ず第4希望まで記入してください。
３．氏名は、戸籍に記載されている文字を記入してください。但し、文字によっては受験票に正しく印字されないことが
ありますので、通称名の使用を希望する方は氏名欄に括弧書きで通称名を併記してください。

受験希望会場

希望順に番号を
記入してください。

ＡＴ専任教員名【専任：主】（　　　　　　　　　　　　　　川上　吉晃　　　　　　　　　　　　　　　　）　㊞

１．卒業（修業）

２．卒業（修業）見込

※実技試験合格証をお持ちの方は、合格証の写しを添付してください。

実技試験合格証
の有無

キュウシュウ　タロウ

九州　太郎　　　　　　　（　男　・　女　）

本受験願書に添付した各種書類（救急法救急員認定証、適応コース修了証明書・実技試験合格証（該
当者のみ）の写しは原本と相違ないことを証明します。

※在学生は、共通科目ⅠⅡⅢ修了証明書及びAT専門科目講習修了証明書発行の申請を卒業時に必ず行ってくだ
さい。この申請をしない場合、試験の結果は全て無効となります。

　　第1希望（　　６　　）、第2希望（　　５　　）、第3希望（　　３　　）、第4希望（　　４　　）

令和2年度日本スポーツ協会公認アスレティックトレーナー理論試験受験願書
（免除適応コース個人提出用）

学籍番号

　（西暦）          　　 １９〇〇 年   　      〇〇月    　　   〇〇日生まれ

縦4cm×横3ｃｍ

※卒業生はAT学科
在学時の学籍番号

各種書類
原本証明

　　１．札幌　　２．仙台　　３．東京　　４．名古屋　　５．大阪　　６．福岡

有（　　　　）　・　無（　　　　）

同上
卒業年月
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