
（様式第４号）

送 付 宛 名 票 

※今後の連絡に必要です。

すべて同じ郵便番号・住所・氏名を記入して、出願書類とともに提出してください。 

様  は消さないで下さい。 

受 験 
番 号 

様 

受 験 
番 号 

様 

受 験 
番 号 

様 



（様式第４-①号） 

受 験 票 返 送 用 宛 名 票 

郵便番号・住所・氏名を記入して、所定の封筒に貼付してください。 

・・・・・・・・・・・・・・・✂キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・

・
・ ・ ・

〒520-3046 滋賀県栗東市大橋3丁目4番５号

受験票 在中 滋賀県済生会看護専門学校 入学試験係

 TEL：（077）553-7002

切手を 

貼付 

・・・・・・・・・・・・・・・✂キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・✂キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・✂キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・


