
様式第１号（学則）

※

※

  １　縦4㎝×横3㎝

　２　正面、上半身、脱帽

昭和

平成

（〒 ６７４ － ００８１　）

ＴＥＬ ０７８-○○○○-×××× （　　　　　　　　　　　　様方）

１　出願者の携帯電話

０９０-○○○○-××××

  フリガナ カンゴ　　タロウ

２　出願者と直ちに連絡をとれる人の氏名 看護　太郎
　　ＴＥＬ（携帯） ０９０-○○○○-××××

以上のとおり相違ありません。

令和　3　年　12　月　1　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　看護　花子

注意　※欄には記入しないこと　

看護　花子

カンゴ　ハナコ

兵庫県明石市魚住町錦が丘○○丁目××番△△

職歴なし
（職歴がある方は、現職も含めご記入ください）

職歴

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

履歴書

学歴

明石市立はくほう会　中学校
　　　　　　　 年　　　　月　入学

　　　　　　　 年　　　　月　卒業見込み・卒業

生 年 月 日 年　　　　　　月　　　　　　日生 ４　写真の裏に氏名を記入の
こと

フ リ ガ ナ

現　住　所

現住所以外の
連絡先

　　　　　　　 年　　　　月　卒業

明石市立はくほう会　高等学校
　　　　　　　 年　　　　月　入学

　　　　　　　 年　　　　月　卒業見込み・卒業

　　　　　　　 年　　　　月　入学

受験番号

受付年月日

はくほう会医療専門学校明石校入学願書

令和 ３ 年 １２ 月 １ 日提出

はくほう会医療専門学校明石校　学校長　様

フ リ ガ ナ

男
　
女

写真貼付欄

氏　　　　名
 ３　出願前3ヶ月以内に撮影

したもの

14 4 1

令和4 3

令和1 4

平成31 3

4平成28



様式第１号（学則）

※

※

看護　花子   １　縦4㎝×横3㎝

　２　正面、上半身、脱帽

昭和

平成

（〒　　　－　　　　　　）

ＴＥＬ （　　　　　　　　　　　　様方）

１　出願者の携帯電話

  フリガナ

２　出願者と直ちに連絡をとれる人の氏名

　　ＴＥＬ（携帯）

以上のとおり相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

フ リ ガ ナ

現　住　所

　　　　　　　 年　　　　月　卒業見込み・卒業

　　　　　　　 年　　　　月　入学

　　　　　　　 年　　　　月　卒業見込み・卒業

現住所以外の
連絡先

　　　　　　　 年　　　　月　卒業

高等学校
　　　　　　　 年　　　　月　入学

受験番号

受付年月日

はくほう会医療専門学校明石校入学願書

令和　　年　　月　　日提出

フ リ ガ ナ

男
　
女

写真貼付欄

氏　　　　名
 ３　出願前3ヶ月以内に撮影

したもの

生 年 月 日 年　　　　　　月　　　　　　日生 ４　写真の裏に氏名を記入の
こと

はくほう会医療専門学校明石校　学校長　様

注意　※欄には記入しないこと　

職歴

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月～　　　　　　年　　　月

履歴書

学歴

中学校
　　　　　　　 年　　　　月　入学



受 験
番 号

※
受 験
番 号

※

試験場 はくほう会医療専門学校明石校 試験場 はくほう会医療専門学校明石校

ふりがな ふりがな

氏 名
男

女
氏 名

男

女

はくほう会医療専門学校明石校 はくほう会医療専門学校明石校

受験票〔副〕 受験票〔正〕

　注意事項

    (1) 受験者は午前９時００分までに
　　  　本状持参の上、試験場に集合し、
　　  　支持に従うこと。

    (2) 携行品は、受験票、筆記用具。

    (3) 受験票は自己の机の上に提示し
　  　　て下さい。

※印欄は記入不要、黒インク使用のこと

写真貼付欄

写真は最近

3ヶ月以内の

上半身・正面・脱帽像

（4cm×3cmのもの）

全面貼付のこと



医療法人伯鳳会　はくほう会医療専門学校明石校

貼付欄

注意　※欄には記入しないこと

受験料振込金領収書（写し）を
貼付け、出願書類と共に提出し
てください

受験料振込確認票

受験番号
※

年　　月　　日

氏名



百万 十万 万 千 百 十 円

百万 十万 万 千 百 十 円

（取扱店）

店

¥ 2 0 0 0

受 験 料 振 込 依 頼 書 受 験 料 振 込 金 領 収 書

ご依頼日 　　　年　　　　月　　　　日　　 電信扱
金　額

ご依頼日 　　年　　　　月　　　　日　 手数料

お

受

取

人

ｲ) ハクホウカイ　ハクホウカイイリョウセンモンガッコウアカシコウ 振 替 普通 0 2 5 5 3 0 5

お受取人

2 0 0 0 0手 数 料

0
振込先

三菱ＵＦＪ銀行　姫路支店 金　額
¥

ｲ) ハクホウカイ　ハクホウカイイリョウセンモンガッコウアカシコウ　

医療法人伯鳳会　はくほう会医療専門学校明石校 医療法人伯鳳会　はくほう会医療専門学校明石校

収
　
納
　
印

お振込人
学生氏名

内

訳

現 金
振込先

三菱ＵＦＪ銀行　姫路支店普 通 0 2 5 5 3 0 5

◎本校は専門課程です。 （取扱店保管） （取扱店→依頼人）

ご

依

頼

人

シメイフリガナ

[備考]　　　　　　　　　　　　受　験　料学生氏名

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　）　　　　　　　-

上記の通り領収しました。

収　　入

印　　紙
銀行

◎各票の太線の中だけボールペンでご記入下さい。
◎振込手数料は振込依頼人様のご負担になります。


