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科目免除申請書 記入例 

 
 
 
￥ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【氏名・生年月日】氏名は、フリガナを忘れずに記入してください。生年月日の元号は、□に✓印をご記入ください。 

 

【履修免除希望記入欄】○印をご記入ください ※現に精神保健福祉士として登録を受けていることが条件となります。 

記入例 

記入上のルール 

①申請書の記載内容等に不備がある場合は、科目免除申し

込みを受理できません。 

②訂正する場合は、必ず印で訂正してください。修正液等

で訂正したものは、申請書として無効です。 

Ⓐ  

 

Ⓑ 

申請書作成時の注意事項 

Ⓐ 

Ⓑ 

住所

氏名

本票の記入方法

本票の作成は、次の手順により行ってください。

１．Ａ～C各票の太枠内に必要事項を記入する。

２．ページ全体を左端のミシン目から切り取る。

３． B・ C２種類のハガキの宛て先には、各自の郵便番号・

　住所・氏名をハッキリ記入する。

４．本票（Ａ～C）は切り離さず、出願時に他の出願書類と

　ともに所定の封筒にて、本校社会福祉士通信学科宛てに送付

　する。

※印は学校記入欄

郵　便　は　が　き

料金後納郵便

様

令和８年度
日本こども福祉専門学校社会福祉士通信学科入学選考

入 学 願 書 受 領 通 知B

受付番号

社 会 福 祉 士 通 信 学 科

※

社会福祉士通信学科　入学係
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住所

氏名

郵　便　は　が　き

料金後納郵便

様

入 学 手 続 完 了 通 知

受付番号

出願課程 社 会 福 祉 士 通 信 学 科

氏　　名

※

出願課程

氏　　名

(切り取り不要)(切り取り不要)

(

切
り
取
り
不
要)

(

切
り
取
り
不
要)

キ

　
リ

　
ト

　
リ

　
セ

　
ン

令和８年度
日本こども福祉専門学校社会福祉士通信学科入学選考

入 学 選 考 料  ご 利 用 明 細 票
貼 　 付 　 台 　 紙

Ａ

ご利用明細票　貼付欄

受付番号 氏名
※

令和８年度
日本こども福祉専門学校社会福祉士通信学科入学選考

社会福祉士通信学科　入学係

※インターネットバンキング等でお振込みをされ
た方は、振込明細が分かる画面（お振込みの
完了画面等）を印刷し、添付してください。

下記いずれかの指定口座へ入学選考料１０,０００
円をご入金ください（振込手数料は、各自ご
負担ください）。
お振込み後、この枠内に「ご利用明細票（コピー
可）」を貼付してください。

指定口座①　第四北越銀行　南新潟支店

（普通）1912997　（学）新潟福祉医療学園

指定口座②　北陸銀行　新潟支店

（普通）6038995　（学）新潟福祉医療学園

※ゆうちょ銀行口座をお持ちの方はこちらをご利用ください。

指定口座③　ゆうちょ銀行　（記号）11250

（番号）43232491　（学）新潟福祉医療学園

ﾀ ﾞ ｲ ｼ ﾎ ｸ ｴ ﾂ ﾐ ﾅ ﾐ ﾆ ｲ ｶ ﾞ ﾀ

ﾆ ｲ ｶ ﾞ ﾀ ﾌ ｸ ｼ ｲ ﾘ ｮ ｳ ｶ ﾞ ｸ ｴ ﾝ

ﾆ ｲ ｶ ﾞ ﾀ ﾌ ｸ ｼ ｲ ﾘ ｮ ｳ ｶ ﾞ ｸ ｴ ﾝ

ﾆ ｲ ｶ ﾞ ﾀ ﾌ ｸ ｼ ｲ ﾘ ｮ ｳ ｶ ﾞ ｸ ｴ ﾝ

ｶ ﾞ ｸ

ｶ ﾞ ｸ

ｶ ﾞ ｸ

〰〰〰

ﾎ ｸ ﾘ ｸ ﾆ ｲ ｶ ﾞ ﾀ
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