
フリガナ

西暦

年 月 日

フリガナ

電話番号

電話番号

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　　　月入社

年　　　　　月退社

勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　　　月入社

年　　　　　月退社

職　　　　歴

年　　　　　月入社勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　　　月退社

大学名　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　学科 西暦
入学

西暦
卒業見込

西暦
卒業・中退

入　学　願　書
受験番号

※受験番号は記入不要です

性別 生年月日

本校を志願した理由

独立行政法人国立病院機構熊本医療センター附属看護学校

一般入学試験用

（2022年4月入学）

現住所

氏名

連絡先
住　所

2022年4月1日現在（満　　　　歳）

①（　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　） ②（　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）

大学・短大

その他

入学

卒業見込

西暦

西暦

高等
学校名

西暦
卒業

〒　　　　　-

（　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）

学　　　歴

〒　　　　　-

3㎝

写真貼付欄

4㎝

※受験票と同じ写真を

貼ってください。



フリガナ

西暦

年 月 日

フリガナ

電話番号

電話番号

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　　　月入社

年　　　　　月退社

勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　　　月入社

年　　　　　月退社

職　　　　歴

年　　　　　月入社勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　　　月退社

大学名　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　学科 西暦
入学

西暦
卒業見込

西暦
卒業・中退

入　学　願　書
受験番号

※受験番号は記入不要です

性別 生年月日

本校を志願した理由

独立行政法人国立病院機構熊本医療センター附属看護学校

社会人入学試験用

（2022年4月入学）

現住所

氏名

連絡先
住　所

2022年4月1日現在 （満　　　　歳）

①（　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　） ②（　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）

大学・短大

その他

入学

卒業見込

西暦

西暦

高等
学校名

西暦
卒業

〒　　　　　-

（　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）

学　　　歴

〒　　　　　-

3㎝

写真貼付欄

4㎝

※受験票と同じ写真を

貼ってください。


