
2027年度 総合型選抜入試
総合リハビリテーション学部 作業療法学科

自己調査書の書き方

（問い）	� 以下の３つの内容を含めて神戸学院大学 総合リハビリテーション学部 作業療法
学科を志望した理由を 800 字以内でまとめなさい。なお、自己調査書は所定の
原稿用紙を用いること。（様式1）

・ 作業療法士を目指した動機

・ 自身の作業療法士の適性

・ 自身の作業療法士の将来像

〔注意事項〕
（１）�本人手書きで、黒のペンまたはボールペンを使用し、字数制限を守ってください。

また、誤って記入した場合は、誤記部分を二重線で消し訂正するか、または修正
液等を使用し、正しく記入してください。

（２）自己調査書の内容に関して、面接試験でたずねることがあります。



フ リ ガ ナ

氏　   名
（記入しないでください）

様  式  1 2027年度 総合型選抜入試（作業療法学科適性評価型）【総合リハビリテーション学部　作業療法学科】

A．自己調査書

No.	 1

次ページに続く（次ページも必ず提出してください）



受験番号
（記入しないでください）

様  式  1

A．自己調査書

No.	 2

（このページも必ず提出してください） 神戸学院大学　20×40

2027年度 総合型選抜入試（作業療法学科適性評価型）【総合リハビリテーション学部　作業療法学科】



受験番号
（記入しないでください）

フ リ ガ ナ

氏　　名

B ― 1

（記入しないでください）

B ― 3

（記入しないでください）

B ― 2

（記入しないでください）

◎学校その他の団体等における活動歴（生徒会活動、課外・部活動、地域社会における活動等）（証明資料も同封）� 〔B ―１〕

学校・団体等組織の名称 担当した役職 期　　　　　　間 学　年 年　齢 資料番号

学
　
校
　
内

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

学
　
校
　
外

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

年　　　月～　　　　年　　　月 年 歳

◎各種競技・コンクール・展覧会・懸賞論文等の参加歴（証明資料も同封）� 〔B ―２〕

競技・コンクール等の名称 主催団体等 担当した楽器 成 績 ・ 公 式 記 録 実　施　年　月 年　齢 資料番号

年　　　月 歳

年　　　月 歳

年　　　月 歳

年　　　月 歳

◎出願時までに取得した資格・検定・段位等（証明資料も同封）� 〔B ―３〕

資　格　等　の　名　称 級・段位等 認  定  機  関  名 取　得　年　月 年　齢 資料番号

年　　　月 歳

年　　　月 歳

年　　　月 歳

年　　　月 歳

◎上記以外に特記すべき点があれば、記入してください。

様  式  2

B. 活動報告書
No.	2027年度 総合型選抜入試（作業療法学科適性評価型）【総合リハビリテーション学部　作業療法学科】

　中学校卒業後から出願時までの全期間における、学校その他の団体等における活動歴、各種競技・コンクール等
の参加歴、出願時までに取得した資格・検定・段位等を具体的に記入してください。記入欄が不足した場合は、本紙
を同サイズにコピーし、複数枚（右上の№に通し番号も記入してください）提出してください。
　任命書・成績証明書・賞状など、記載内容を証明する資料を同封してください（コピー可）。下記、各表の右端
にある資料番号欄に番号を記入し、それぞれの項目番号（B－1、B－2、B－3）と資料番号を該当する資料の右上に
全て記入のうえ（記入例：B－1－1、B－1－2、B－2－1、B－2－2、B－2－3、B－3－1 等）、資料番号順にクリップ留めし、
出願書類に同封してください（すべて A4 サイズに統一してください）。
※本人自筆で、黒のペンまたはボールペンを使用し、記入してください。


