
 

様式第２号の３ 

受 験 票 （一般・推薦・社会人） 

様式第２号の４ 

写 真 票 

 

  
 

写真貼付 

３カ月以内に

撮ったもの 

正面、脱帽、上半身

縦 4㎝ 横 3㎝ 

（無背景） 

写真貼付 

３カ月以内に

撮ったもの 

正面、脱帽、上半身

縦 4㎝ 横 3㎝ 

（無背景） 

受験番号 ※ 

ふりがな  

氏 名 
 

 

 令和７年10月20日（月） 

受付：８時30分～８時50分 

 

 
一 般 

 

令和７年12月５日（金） 

受付：８時30分～８時50分 

 令和７年12月11日（木） 

受付：一次試験合格発表時に 
お知らせします。 

試験会場 
静岡済生会看護専門学校 

 静岡市駿河区小鹿1-1-24 

※受験番号は記入しないでください。 

※該当する試験を〇で囲ってください。 

※本受験票を提示して受付をすること。 

※本受験票は試験中は机上に呈示すること。 
 

 

受験番号 ※ 

ふりがな  

氏 名 
 

試験種類 一般  推薦  社会人 

※受験番号は記入しないでください。 

※一般・推薦・社会人のいずれかを〇で囲って

ください。 
 

 

試 
 
験 
 
日 

一

次

二

次

推 薦 

社会人 


