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    第１回オープンキャンパスの開催について（お知らせ） 

 

 

 日頃より本校教育に御理解と御支援を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 新型コロナウイルス感染症の拡大により、４月１８日(土)のプレオープンキ

ャンパスをやむを得ず中止しましたことについて、深くお詫び申し上げます。 

 来る６月６日（土）に、感染防止に最大限の配慮を行い、予定のとおり第１回

オープンキャンパスを、下記の通り開催する予定とします。 

 なお、新型コロナウイルス感染症対応として、極力、多人数の密集を避ける措

置を講じます。そのため、従来は参加申込不要でしたが、事前の参加申込に変更

させていただきます。そして、申込いただいた後、当校で少人数の班に編制し、

受付及び終了予定時刻等を記載した参加確認書を送付させていただきます。 

 本校のホームページより下記の要領で参加申込をお願いします。 

 

 

                  記 

 

 

１ 日 時 令和２年６月６日（土） 第１班：９時３０分受付開始（予定） 

以降、４０分程度の間隔をあけ次の班を開始します。午前中で終了を予定して

います。なお、開始時刻の指定は御容赦ください。 

 

２ 会 場 鳥取県理容美容専門学校（鳥取市南吉方１丁目７１番地３） 

 

３ 実施内容（時間は目安です。多少前後する可能性があります） 

（１）受付・健康観察 （２）実習体験（理容または美容）２０分程度 

（３）学校案内・入学試験案内 ２０分程度 解散 

 ※解散後、希望者には奨学金について個別に説明します（１０分程度）。 



４ 参加申込  

 次のいずれかの方法で申し込みをお願いします。なお、県内の高校生はできる

だけ在籍高校からお申し込みください。 

 

【方法１】 メール受付  受付締切 ５月２２日（金）午後５時 

（１）本校ホームページ「資料請求・お問い合わせ」をクリックしてください。 

（２）基本情報の入力 

 メール（お問い合わせ）をクリック→お名前（フリガナ）→性別→郵便番号→ 

 ご住所→メールアドレス→お電話番号をもれなく記入してください。 

（３）ご質問・お問い合わせ欄につぎのことを記入してください。（記載例参照） 

 ①「第１回オープンキャンパス参加希望」と書いてください 

 ②実習体験の受講希望（理容科または美容科から選択してください） 

 ③奨学金の説明希望の有無を記入してください 

 ④保護者の見学希望の有無を記入してください 

  ※感染防止の観点から保護者の参加は１名以内としてください 

 ⑤高等学校等に在学中の方は学校名及び学年を記入してください。 

  社会人等の方はその旨記入してください（例 社会人、主婦、無職等） 

 ⑥送信してください。 

 

【方法２】 電話受付   受付締切 ５月２２日（金）午後４時３０分 

・本校に電話で申し込みをお願いします。 

・その際に、【方法１】の各項目を正確にお伝えください。 

・電話受付は５月１１日（月）～５月２２日（金）の平日の午前９時～午後４時

３０分までにお願いをします。 

 

５ 参加確認書の送付  

 令和２年５月２７日（水）頃までに原則として郵送またはメールで送付しま

す。なお、参加確認書は、オープンキャンパス当日に必要事項を記入していただ

き、受付に提出してください。 

 

６ その他 

（１）新型コロナウイルス感染症の状況により、やむを得ず中止・延期する場合

もあります。そのような場合は決定次第連絡を差し上げます。状況の変化により

開催直前の中止・延期の場合は、ホームページに掲載します。御確認をください。 

（２）希望される保護者様は、生徒と一緒に見学も可能です。しかし、感染防止

等の観点から、参加者１名につき保護者様１名以内でお願いします。 



（３）受付開始時刻の厳守をお願いします。 

（４）当日朝、必ず自宅で検温をお願いします。なお、発熱、風邪の症状がある

方の参加は御遠慮ください。マスクの着用も必ずお願いします。 

（５）駐車場の台数があまりありません。なるべく公共交通機関等を御利用くだ

さい。 

（６）当日の急な欠席等は午前８時から９時の間に本校に電話で連絡をお願い

します。 

 

 

【メール受付記載例】 （電話受付時に必要な項目） 

 ①基本情報の入力 

 お名前（フリガナ）→性別→郵便番号→住所→メールアドレス→電話番号 

 をもれなく記入してください。 

 ②第１回オープンキャンパスに参加します。 

 ③美容科（理容科）を希望します。 

 ④奨学金の説明を希望します（希望しません）。 

 ⑤保護者の見学を希望します（希望しません）。 

 ⑥○○高校３年生です（社会人です）。 

 ⑦その他・・必要に応じて要望等があれば記入してください。 

 

 

 

 担当 鳥取県理容美容専門学校 

  教務主任 今西 

 電    話（０８５７）２２－２９５１ 

 ファクシミリ（０８５７）２２－２９９１ 

 


