
受験
番号

受験
番号

氏名 氏名

※欄は記入しないでください （注）裏面注意事項を参照のこと

受　験　票（控） 受　験　票

令和9年度（総合型選抜） 令和9年度（総合型選抜）

独立行政法人国立病院機構
嬉野医療センター附属看護学校

独立行政法人国立病院機構
嬉野医療センター附属看護学校

必ず枠線に沿って切りとってください

※ ※

写真貼付欄

入学願書と同じ写真を

貼ってください

写真裏面に撮影年月日・

氏名を記載してください

1.縦5㎝×横4㎝

2.上半身・正面・脱帽

3.出願日より3ヶ月以内に

撮影したもの

切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い

ｷﾘﾄﾘ

ｷﾘﾄﾘ

※印刷について

①印刷設定画面で、横向き

両面印刷 短辺を綴じる

A4用紙となっているか確認して

印刷してください

②受験票（右側）の裏面に

2ページ目の注意事項が

印刷できているか確認をしてください

試験種類 試験日 試験科目等 試験時間

受　付 9:00～9:15

オリエンテーション 9:15～9:30

小論文 9:40～10:30

面　接 10:40～

総合型
選抜

令和8年
11月17日（火）



1 受験票を必ず持参してください

万一紛失した場合は、直ちに届け出てください

2 受付時間前の学校への立入はできません

3 受付を終えてから会場に入り、オリエンテーション

開始の5分前までに席に着いておいてください

4 鉛筆またはシャープペンシル、消しゴム、時計（時計

機能だけのもの）以外は机の上に置かないでください

5 盗難防止のため、貴重品は最小限に留め、各自で

管理してください

6 試験会場の下見はできません

7 駐車場及び付添者の控え室はありません

注 意 事 項

感染症対策

1.当日は必ず不織布マスクを着用してください

2.当日自宅を出る時に体温を測定してください

3.体温37.0℃以上や体調不良があるときは、

事前に看護学校へ連絡をしてください。

看護学校：0954-42-0659


