
資 料 請 求 申 込 書 

国立療養所多磨全生園附属看護学校 御中 

下記の資料を請求いたします。 

 

■太枠内を全て記入してください。 

申込日 令和    年    月    日 

ふりがな  

氏名  

住所 

 〒    － 

電話番号       －       － 

請求資料 

 

①募集要項 □ 

②学校案内 □ 

③募集要項＋学校案内 □ 

 

※いずれかひとつ 
にチェックして 

ください。 


