
①800字以内で論述すること。
②黒のボールペンもしくは万年筆にて記入すること。
③訂正がある場合は、修正テープ等は使用せず、二重線を引き印鑑で訂正印（シャチハタ不可）を押すこと。
④消せるボールペンは使用不可。

（様式14）

社会福祉士を目指す理由を述べてください。

社会福祉士一般養成通信課程
小論文課題

精神保健福祉士を目指す理由を述べてください。

精神保健福祉士短期養成通信課程
小論文課題

共通

氏　　名 生年月日 西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　 日生

小 　 論 　 文 　 用 　 紙
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プライバシーポリシー
学校法人麻生塾は、個人情報の重要性を認識し、その保護の徹底をはかるため、個人情報の保護に関する法律、個人情報保護に関する

法律についてのガイドライン、その他当法人業務に関連する法令を遵守いたします。

併せて、麻生医療福祉専門学校 福岡校 通信課程事務局では、入学者の個人情報を適切に保護するため、上記基本方針に基づき以下の

通り遵守いたします。

●麻生医療福祉専門学校 福岡校 通信課程事務局は、入学希望者の個人情報を、適法、適性かつ公正な方法によって取得いたします。入学希望者
ならびに関係各位が当法人相談窓口（後掲）をご利用される場合には、お話いただきました内容を確認するために録音させていただく場合がご
ざいます。また当法人では、折り返し入学希望者にご連絡させていただく場合のためにナンバーディスプレイを採用いたしておりますので、あら
かじめご了承ください。

個人情報の取得1

●入学希望者の個人情報は、以下の目的で利用いたします。なお、入学後は学籍登録のため、当法人の学籍システムに入力いたします。
　・出願受理票の送付や入学選考結果通知連絡、入学関連行事の連絡、その他必要に応じて出願者に連絡を行なうため。
　・入学資格の確認のため。
　・入学選考の資料とするため。
　・各課程行事の案内、学校の情報その他、必要に応じて出願者に連絡を行なうため。

個人情報の取得目的2

●入学希望者から取得する個人情報は以下の通りです。
　・氏名、性別、生年月日、志望課程
　・現住所、現住所の電話番号、携帯電話番号およびメールアドレス
　・勤務先名、勤務先所在地、電話番号、職種
　・最終学歴校の卒業証明書あるいは見込証明書に記載されている情報
　・学歴および職歴に記載されている情報
　・取得資格に関する情報
　・実務経験証明書あるいは見込証明書に記載されている情報
　・精神保健福祉士基礎科目及び社会福祉士実習科目履修証明書あるいは見込証明書に記載されている情報

個人情報の内容3

●麻生医療福祉専門学校 福岡校 通信課程事務局は取得の際に示した利用目的の範囲内に限り、個人情報を利用いたします。個人情報の取り扱い
の一部または全部を第三者に委託する場合には、委託先につき個人情報に関する安全管理措置が、法令に則ったものかを確認し、委託先が、法令
を遵守している事業者であることを確認いたします。

　また、委託先に対して、秘密を保持させるために、文書による契約を締結し、適切な監督を行います。
　麻生医療福祉専門学校 福岡校 通信課程事務局は、個人情報の取得時に明示した場合を除き、入学希望者の同意を得ずに第三者に提供すること

はございません。

個人情報の利用4

●本通信課程の各課程専任教員を管理責任者とし、個人情報の正確性を保ち、これを安全に管理いたします。また、個人情報の紛失、破壊、改ざんお
よび漏洩等を防止するため、個人情報の移送、送信、不正アクセス、コンピュータウイルス等に対して適切な情報セキュリティ対策を講じます。

個人情報の管理・保護5

●麻生医療福祉専門学校 福岡校 通信課程事務局は、入学希望者から自らの個人情報の開示、訂正、利用停止、消去の申し出があったときは、すみや
かに調査し対応いたします。

　ただし、法令により開示を求められた場合、人の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合や、入学希望者の同意を得ることが困難で
ある場合、または公的機関から開示を求められた場合には、入学希望者の同意なく個人情報を開示・提供することがあります。

個人情報の開示、訂正、利用停止、消去6

●本人からの個人情報に関する相談、質問および苦情を受け付ける相談窓口を、各課程の専任教員が対応いたします。

質問および相談窓口7

●入学希望者の個人情報の取り扱いにつきましては、継続的に上記各項目の内容を適宜見直し、改善してまいります。その際には当ポリシーの内容
を変更しますのでご了承ください。内容を変更した場合には、その時点から効力を生じるものといたします。

見直し8
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