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〒
９
８
０ｰ

８
４
２
６

宮
城
県
仙
台
市
青
葉
区

花
京
院
１
丁
目
１
番
２
０
号

花
京
院
ス
ク
エ
ア
21
階

東
北
厚
生
局

国
家
試
験
担
当

（
２
）
平
成
23
年
3
月
20
日
の
試
験
を
宮
城
県
で

受
験
す
る
予
定
で
あ
っ
た
方
の
宛
先

※試験地の変更を希望する者で、平成23年3月20日の

試験を宮城県以外の試験地で受験する予定であった方は
関東信越厚生局宛、宮城県で受験する予定であった方は
東北厚生局宛に、受験申込書等を送付すること。

〒
３
３
０ｰ

９
７
１
３

埼
玉
県
さ
い
た
ま
市
中
央
区

新
都
心
1
番
地
１

さ
い
た
ま
新
都
心
合
同
庁
舎
1
号
館

関
東
信
越
厚
生
局

国
家
試
験
担
当

（
１
）
平
成
23
年
3
月
20
日
の
試
験
を
宮
城
県
以
外
の
試
験
地
で

受
験
す
る
予
定
で
あ
っ
た
方
の
宛
先

必ず記入すること。

＜記入例＞

（注意） 規格 角2号

※

（１
）（２
）ど
ち
ら
か
の
点
線
枠
内
の
宛
先
を
記
入
す
る
こ
と

２４．０ｃｍ


