
※この太枠内は、係員が記入します。

よう音、促音は大きな字で１マスに記入 １桁のときは１０の桁に
「０」を記入

濁音の点、半濁音の丸は１マスに記入

姓と名の間は１マス空けて下さい。 ３：昭和 外国人の方でも
いずれかに

４：平成 あてはめて下さい。
本籍地の都道府県名を記入
（外国籍の場合は、国籍名を記入） （マンション：ＭＳ、アパート：ＡＰ）と省略可

※この太枠内は、係
員が記入します。

現住所の市区
町村名を記入 現住所は、上段から下段に続けて書いて下さい。
（札幌市の場合は、区まで記入） 市区町村名以外の町・条・丁目・字名・番地・号・方などを記入
例：「札幌市中央区」 （道外に居住の受験者は、都府県・市区町村名から記入）

（道外の場合は、記入不要）
具体例 ：０７９－８４３１

：旭川市永山町3条17丁目9　プチマンション119
：北海　かずこ
：平成１３年１０月６日生
：北海道

この住所が受験票及び合格証書の送付先として登録されます。
（ただし、学校経由で受け取る場合を除きます。）

書ききれない場合は、アパート名を省略する等、郵便物が届く範囲で
簡略化して記載して下さい。やむを得ない場合は欄外に記載して下さい。

6,900円に相当する額面の北海道収入証紙を
所定欄にはり付けて下さい。

道外で北海道収入証紙が入手できない場合は、
6,900円分の定額小為替又は普通為替を願書と
ともに書留で送付して下さい。
※定額小為替又は普通為替は、何も記入せずに
　送付して下さい。

訂正をする場合は、二重線で消して下さい。
卒業証明書と願書記載の氏名が異なっている場合、同一人であることを
証明する書類（戸籍抄本等）を添付して下さい。

本 籍 地

収　入　証　紙　欄

※裏面も必ず御覧下さい。
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准看護師試験受験願書記載要領(記載例)

郵　便　番　号

0 7

（１枚目）
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札幌市、小樽市、函館
市
又は旭川市の保健所へ
提
出する場合は、２枚目



※この太枠内は、
　係員が記入し
　ます。

次のいずれか
を記入

１　受験番号以外の欄は、受験願書と同様に正確に記載して下さい。
２　「受験地」欄は、受験希望地を記入して下さい。
　ただし、出願状況によっては希望地以外の受験地となる場合がありますので、御了承下さい。
３　「本籍地」欄は、都道府県名のみ記載して下さい。（外国籍の場合は、国籍のみ記載して下さい。）
４　裏面の「履歴記入欄」にも忘れずに記載して下さい。

記載欄が不足する場合は、１段を上下に分けて
記載して下さい。

旭川市永山町３条17丁目９
プチマンション119

受験番号　※

　北海道

　 ほっかい　 か  ず  こ

　北  海　かずこ

13 10 6

　０１６６－４６－５１１１

北海道旭川高等学校卒業

旭川看護学校准看護師科入学

旭川看護学校准看護師科卒業見込み

（３枚目下・表）

〒０７９－８４３１

准看護師試験受験願書記載要領(記載例)

写　真　欄

令和６年准看護師試験受験者写真台帳

たて　６cm
よこ　４cm

第１
希望

第２
希望旭川市

令和３ 3

令和３ 4

令和５ 3

平成30 4 北海道旭川高等学校入学

札 幌 市
旭 川 市

年 月

　出願前６か月以内に脱
帽して正面から撮影した
写真をのりづけしてくだ
さい。背景は白又は無地
とします。

日生

　学歴（中学校卒業又は相当の教育課程修了から記入して下さい。）

住 所

 裏面に撮影年月日
 及び氏名を記載し
 て下さい。ふりがな

履歴記入欄 氏 名

（３枚目下・裏）

　北海　かずこ

氏 名

月

電話番号

札幌市

平成30 3 旭川市立旭川中学校卒業

生年月日
昭和
平成

年

受 験 地

本 籍 地


