
様
式

第
２

号
の

３

受
　
験
　
票

（
一
般
・推
薦
・社
会
人
）

受
験

番
号

※

ふ
り

が
な

氏
　

　
名

試 　 験 　 日

推
　
薦

社
会
人

令
和

５
年

10
月

27
日（

金
）

受
付

：
８

時
30

分
～

８
時

50
分

一
　
般

一 次
令

和
６

年
１

月
11

日（
木

）
受

付
：

８
時

30
分

～
８

時
50

分

二 次

令
和

６
年

１
月

15
日（

月
）

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
。

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
）

様
式

第
２

号
の

４ 写
　
真
　
票

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

。

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
）




