
 

                 

 

 

 

 

 

 

受験番号 ※  

ふりがな 

氏  名 

 

 

令和９年度 受 験 票 

※は記入しないで下さい 

写真貼付 

出願６か月以内に 

撮影されたもの 

正面上半身 

脱帽、無背景 

縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
◆試験会場   三沢中央病院附属准看護学院 

三沢市中央町 3-11-2 

☎0176-57-1111 

 

□推薦入試（学校・施設・自己）  令和 8年 12月 15日（火） 

□一次入試（自己推薦・一般）  令和 8年 12月 22日（火） 

□二次入試（自己推薦・一般）  令和 9年 2月 16日（火） 

□三次入試（自己推薦・一般）  令和 9年 3月 24日（水） 

 

受付時間 12時 30分～12時 45分 

試験開始 13時 00分～ 

 

【注意事項】 

・本票を当日受付に提示してください 

・受験中机の右前方に置いてください 

・貴重品、その他持ち物は各自で保管してください 

・遅刻した場合は、原則として受験は認めません 

 


