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ＪＡ静岡厚生連浜松厚生看護専門学校長

私は貴校への入学を志願しますので、所定の書類を添えて出願いたします

日

ふりがな
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（注）黒色のボールペン又はインクペンで自筆、楷書で記入してください。
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コース

中学校

高等学校

科
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年 月令和

年 月 日生 才



記　　　　事

健康状態

短　　所

長　　所

 人との関わりで
 大切にしていること

看護師の
志望理由

本 校 の
志望理由

毎日の自主的な
学　習　習　慣

項　目

親、兄弟、姉妹

教師、友人等

今迄に入院したり

治療を受けた病気

を含む


