
修業

年限

教育

課程

入所

定員

主たる

臨床実習

施設

主たる

臨床実習

施設以外

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

1 変更承認申請書 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 様式第２号

2
理学療法士（作業療法士）養成施設定

員変更承認に関する調書

○
（増やす場合）

様式第１号

関連

3 変更届出書 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 様式第３号

4
変更について法人の決定を確認

できる書類（議事録の写し等）
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 任意様式

5 学則の新旧対照表 ○ ○ ○ ○ 任意様式

6 新学則（案）全文 ○ ○ ○ ○ 任意様式

7 過去3年間の受験者数及び入学者数 ○ 任意様式

8 教員（専任・兼任）に関する調書 ○
（増やす場合）

○
様式第１号

関連

9
本人承諾書，所属長承諾書

（専任教員の場合に限る）

○
（増やす場合）

○
様式第１号

関連

10 免許証の写し ○
（増やす場合）

○ ○ ○ ○

11 教員の実況調書 ○ ○
任意様式

（別添参考）

12 校舎各室の用途及び面積新旧対照表 ○ 任意様式

13
養成施設周辺の地図（校舎移転の場合

に限る。）
○ 任意様式

14
校舎の新配置図（新部分は赤で囲み表

示すること。）
○ 任意様式

15
校舎の新平面図（新部分は赤で囲み表

示すること。）
○ 任意様式

16 実習施設の新旧対照表 ○
（増やす場合）

○ ○ 任意様式

17 実習施設承諾書 ○
（増やす場合）

○ ○ ○
様式第１号

関連

実習施設に関する調書 ○
（増やす場合）

○
様式第１号

関連

主たる臨床実習施設に関する調書 ○
（増やす場合）

○
様式第１号

関連

19 各種修了証の写し ○
（増やす場合）

○ ○ ○

20 その他変更事項を確認できる書類 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

校舎各室の

用途及び

面積並びに建

物の配置図及

び平面図

臨床実習施設 法人の名称

及び主たる

事務所の所

在地

名称 位置

（注）○印は変更に必要な書類を示す。

学則

（承認事項

を除く。）

変更手続に係る提出書類一覧

備考提出書類

整

理

番

号

(5)

18

教員

学則

実習

指導者

変更事項

承認事項 届出事項


