
Osaka College of Rehabilitation 2026

2026年度  (学)福田学園ファミリー減免制度  推薦書

（西暦）

大阪リハビリテーション専門学校　学校長

フリガナ
推薦者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入学を志望する者との続柄：

推薦者の生年月日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□  卒業生   【  OCR・OHSU・OCT  】　　　　　      年 ３月卒業

　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　 学科 / 専攻 ( 科 )】

□  在校生   【  OCR・OHSU・OCT  】現在  　　   　年　在学中

　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　 学科 / 専攻 ( 科 )】

フ リ ガ ナ

入学志望者氏名

志望学科

生 年 月 日

下記の者を、貴校への入学を適格と認め推薦いたします。

( 西暦 )　　　　年　　　月　　　日

推 薦 理 由
・

人 物 所 見
・

本人について特記事項

理学療法学科　　・　　作業療法学科

※「推薦理由・人物所見・本人についての特記事項」欄が不足している場合は、
　必要に応じて裏面をご利用ください。
　また、パソコン等で推薦文を作成した場合には、印刷したものを枠内に貼り付
　け、推薦者の割印を１ヶ所に捺印してください。
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※こちらの面は必要に応じてご活用ください。


