	学校認定（指定）申請書
 　　年　　月　　日　
文部科学大臣　殿
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者名称
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　印

【○○○学校・○○学科】の、【あん摩マツサージ指圧師、はり師、きゆう師等に関する法律第２条第１項】に規定する学校としての認定（指定）について、【あん摩マツサージ指圧師、 はり師、きゆう師等に関する法律施行令第２条】の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

	１．設置者の名称及び住所

	
	名　　称
	
	

	
	住　　所
	 〒　　　－
 電話（　　　）　　　－　　　　　
	

	２．学校の名称、位置及び学校長の氏名

	
	名　　称
	
	

	
	位　　置
	 〒　　　－
 電話（　　　）　　　－　　　　　
	

	
	学校長の氏名
	
	

	３．設置年月日　　　　　　年　　月　　日

	４．学則（別添のとおり）

	５．学科の名称、修業年限等

	[bookmark: _Hlk489350481]
	学科の名称
	修業年限
	１学年の
定員
	１学年の
学級数
	総学級数
	総定員
	備考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６．教育課程表（別添のとおり）
７．学校長の氏名、履歴等（別添のとおり）
８．教員の氏名、履歴及び担当授業科目並びに専任又は兼任の別（別添のとおり）
９．校舎の各室の用途及び面積並びに建物の配置図及び平面図（別添のとおり）
（１）校地内における建物配置図
（２）当該学科に係る建物平面図
（３）各室の用途及び面積
10．教授用及び実習用の器械器具、標本及び模型、図書並びにその他の備品の目録
（１）器械器具（別添のとおり）
（２）標本及び模型（別添のとおり）
（３）図書（学術雑誌は目録を添付）（別添のとおり）
（４）その他の備品（別添のとおり）
11．臨床実習を行う実習施設に関する書類（別添のとおり）
（１）総括表
（２）実習施設の概要
（３）承諾書
12．収支予算及び向こう２年間の財政計画（様式自由）









