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国立 県立 医療法人 株式会社 有限会社 合名 合資 その他

履歴書 卒業見込証明書 成績証明書 健康診断書 その他
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いずれの養成校でも可

北海道科学大学 新潟医療福祉大学

国立障害者リハビリテーションセンター学院 人間総合科学大学

西武学園医学技術専門学校

神戸医療福祉専門学校三田 広島国際大学
熊本総合医療リハビリテーション学院

中部リハビリテーション専門学校

（ 旧 日本聴能言語福祉学院 ）


