
■ダブルスクール学費減免額

※上記の減免額は、TMS・TSR同時入学でのダブルスクール対象です

　　・時差でのダブルスクールの場合は、在籍が重なる期間(最大２年間）のみ減免対象となります

　　・学籍異動（休学・留年・退学・除籍）等があった場合は、両校の減免の対象外となります

※TMS・TSRいずれかが不合格になった場合は、ダブルスクールの減免対象外となります

※実習に伴う交通費は、別途かかります

※TSR・TMSともに、特待生試験を受験することができます

合格発表
　本人宛に郵送にて通知いたします

　※合否についての電話等でのお問い合わせには応じておりません

　●東京スポーツ・レクリエーション専門学校 授業料60万円 減免

　　　アスレティックメディカルトレーナー科　午前部／午後部 （30万円×2年間）

授業料 30万円 減免

入学当初２年間の減免金額

　●東京メディカル・スポーツ専門学校

学校名

　　　柔道整復師科、鍼灸師科 （15万円×2年間）

選考日 各校募集要項参照

応募基準

応募方法
　出願時に『ダブルスクール申請書』をTMSに提出

　※定員に達した学科については募集を終了させていただきますので、ご了承ください

各校募集要項参照選考内容

　●TMS・TSR両校への入学条件を満たしている者（各校募集要項参照）

　●東京スポーツ・レクリエーション専門学校　アスレティックメディカルトレーナー科午前部

対象学科

　●東京メディカル・スポーツ専門学校　柔道整復師科午前コース

　　　　　　　+

東京メディカル・スポーツ専門学校（TMS）

減免します。

東京スポーツ・レクリエーション専門学校（TSR）

ダブルスクール募集要項（2026年度入学）

ＴＭＳ、ＴＳＲ両校に入学・在籍する方を対象とした「ダブルスクール制度」です。医療とアスレティックトレーナーの

分野を学ぶことを強く望む者については、両校同時の学費負担を軽減するために下記のとおり学費を

項目 内容

　●東京スポーツ・レクリエーション専門学校　アスレティックメディカルトレーナー科午後部

　●東京メディカル・スポーツ専門学校　鍼灸師科午後コース

　　　　　　　+



東京メディカル・スポーツ専門学校 記入日

東京スポーツ・レクリエーション専門学校

西暦 年 月 日

学校長　関口　正雄　殿

■志望学科（各校の志望学科に○をつけてください）

■ダブルスクールに伴う事項を要項にてご確認、ご承諾のうえ、□にチェックして下さい。

□ ダブルスクールの減免は入学当初２年間のみです。学籍異動があった場合は両校の減免対象外となります。

□ 実習に伴う交通費は、自己で負担します。

※必要事項を記入後、出願時に東京メディカル・スポーツ専門学校にご提出ください。

東京メディカル・スポーツ専門学校

TEL　：　0120-35-2930　

東京スポーツ・レクリエーション専門学校

TEL　：　0120-61-9090　

鍼灸師科午後コース アスレティックメディカルトレーナー科午後部

受付校印

【提出用】

㊞　

東京メディカル・スポーツ専門学校 東京スポーツ・レクリエーション専門学校 〇を付ける

柔道整復師科午前コース アスレティックメディカルトレーナー科午後部

ダブルスクール申請書（2026年度入学）

私は、ダブルスクール募集要項に基づき、東京メディカル・スポーツ専門学校、

東京スポーツ・レクリエーション専門学校、両校のダブルスクール制度で学ぶことを希望いたします。

自署・押印

㊞　

学費負担者
氏名

入学者
氏名



東京メディカル・スポーツ専門学校 記入日

東京スポーツ・レクリエーション専門学校

西暦 年 月 日

学校長　関口　正雄　殿

■志望学科（各校の志望学科に○をつけてください）

■ダブルスクールに伴う事項を要項にてご確認、ご承諾のうえ、□にチェックして下さい。

□ ダブルスクールの減免は入学当初２年間のみです。学籍異動があった場合は両校の減免対象外となります。

□ 実習に伴う交通費は、自己で負担します。

※必要事項を記入後、出願時に東京メディカル・スポーツ専門学校にご提出ください。

東京メディカル・スポーツ専門学校

TEL　：　0120-35-2930　

東京スポーツ・レクリエーション専門学校

TEL　：　0120-61-9090　

鍼灸師科午後コース アスレティックメディカルトレーナー科午後部

受付校印

㊞　

東京メディカル・スポーツ専門学校 東京スポーツ・レクリエーション専門学校 〇を付ける

柔道整復師科午前コース アスレティックメディカルトレーナー科午後部

学費負担者
氏名

㊞　

【本人控】

ダブルスクール申請書（2026年度入学）

私は、ダブルスクール募集要項に基づき、東京メディカル・スポーツ専門学校、

東京スポーツ・レクリエーション専門学校、両校のダブルスクール制度で学ぶことを希望いたします。

自署・押印

入学者
氏名


