
様式４号                                 平成30年度 入学試験 

            169-0073 

     東京都新宿区百人町 3-22-8 

     独立行政法人地域医療機能推進機構 

      東京山手メディカルセンター附属看護専門学校 行 

① 本紙を切り取り、角型2号の封筒に貼り付けてください。(封筒は各自でご用意ください) 

② 出願に際し、必要な書類を同封の上郵送してください。 

-------------------------------------------------------------------------- きりとり ------------------------------------------------------------------------ 

 様式４号                                 平成30年度 入学試験 

            169-0073 

     東京都新宿区百人町 3-22-8 

     独立行政法人地域医療機能推進機構 

      東京山手メディカルセンター附属看護専門学校 行 

① 本紙を切り取り、角型2号の封筒に貼り付けてください。(封筒は各自でご用意ください) 

② 出願に際し、必要な書類を同封の上郵送してください。 

③ 必要に応じてコピーしてお使い下さい。 
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