
※②の返信用封筒は受験票（受験番号・試験日時・集合場所等）を九州グループから郵送

するためのものです。長3形封筒の表に「採用試験申込書」に記載した

「受験票送付先住所」と氏名を記入し、110円切手を貼付してください。

なお、受験票は４月２８日（火）の発送予定です。

試験日3日前になっても届かない場合は、ご連絡いただきますようお願いいたし

ます。

※提出書類⑤～⑧の（写）は、Ａ４版でコピーしてください。

※准看護師の免許をすでに持っている場合は「准看護師免許証(写)」を提出してください。

※1年課程の助産師養成所に在学中の方で、申込時点で成績証明書・卒業見込証明書の

いずれも発行されない場合は「在学証明書」を提出してください。

※養成機関を卒業し免許を取得していない方は①②③⑥を提出してください。

(③は卒業した養成所の成績証明書)

九州グループ看護職員統一採用試験提出書類

◎提出先 〒８６０－０００８

独立行政法人国立病院機構熊本医療センター 給与係長

◎提出期限 令和８年４月２４日（金）

（※郵送：当日必着／持参：１７時００分まで）
※郵送の場合は「応募書類在中」と明記し「簡易書留、レターパック等」の配達の記録が
確認できる方法で送付をお願いします。

※提出された書類は返却いたしませんので、あらかじめご了承願います。
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①採用試験申込書を印刷したもの
カラー印刷 A4サイズ

○ ○ ○ ○ ○

②返信用封筒（長３形）
（受験票送付先住所を記入、円切手を貼付）

○ ○ ○ ○ ○

③現在在学中の学校の成績証明書 ○ ○

④現在在学中の学校の卒業見込証明書 ○ ○ ○

⑤看護師免許証（写）A４サイズ ○ ○ ○ ○

⑥看護師養成所の卒業証明書原本
または卒業証書（写）A４サイズ

○ ○ ○ ○

⑦助産師免許証（写） A４サイズ ○

⑧助産師養成所の卒業証明書原本
または卒業証書（写）A４サイズ

○

採用試験に関する
問い合わせ先

〒８６０-０００８ 熊本県熊本市中央区二の丸１番５号

独立行政法人国立病院機構熊本医療センター 給与係長

T E L：０９６-３５３-６５０１

MAIL：613-jinji@mail.hosp.go.jp
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〒○○○－○○○○１１０円
切手

（長３形封筒）

返信用封筒（例）
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