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大阪市淀川区西宮原1-5-35

入学志願書在中

4000235簡易書留料金
の切手を貼付
してください。

簡易書留

救急救命士学科  （昼間部）

救急救命士学科  （夜間部）

歯科技工士学科　　　 

鍼 灸 師 学 科  （昼間部）

鍼 灸 師 学 科  （夜間部）

柔道整復師学科  （昼間部）

柔道整復師学科  （夜間部）

住所
・
電話
番号

入 学 志 願 書 特別入学選考 受験資格証

面接試験 免除証

医療系国家資格保有証明書のコピー

入学検定料 免除証 もしくは郵便振替振込受付証明書

東洋給付金制度 申請書卒 業 証 明 書

受 　 験 　 票

調 　 査 　 書

推 　 薦 　 書
作 文 用 紙

（本校指定用紙○）

（本校指定用紙○）

（高等学校発行のもの）

（高等学校発行のもの）
卒業見込者は本校入学後提出

（本校指定用紙○）

A

B

C

（本校指定用紙○）D

氏名

ふりがな

（　　　　）　　　　　－

〒

特 別
社会人
医療系
推 薦
一 般
その他
(　　　　　 )

専 願
併 願


