
 

請求方法 

令和５年度生の入学試験にかかる募集要項（出願書類等）の請求はすでに開始されています。 

郵送をご希望の場合は、封筒及び送料（切手）をご負担いただきますようお願いいたします。 

 

出願期間 

令和４年１２月５日（金）から令和４年１２月１４日（水）まで 

郵送の場合は令和４年１２月１４日（水）の消印まで有効 

 

郵送の場合 

①角型２号（Ａ４サイズ）の封筒にご自身の住所・氏名を明記し、１４０円分の切手を貼付してください。 

②往信封筒の表面に募集要項請求と朱書きし、①を折りたたんで同封し、当校宛に郵送してください。 

 往信封筒の裏面には必ずご自身の住所・氏名を明記してください。 

 往信封筒には①の他には何も入れないでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

窓口の場合 

月曜日から金曜日（土日、祝日を除く） ９時から１７時までに、学校窓口にて請求してください。 

 

 

〒959-0242 

新潟県燕市吉田大保町３２番６０号 

新潟県立吉田病院附属看護専門学校 

電話 0256－93－3485 

①返信用封筒 

角型２号（Ａ４サイズ） 

②往信封筒 

サイズは問いません 

あなたの郵便番号 切手 
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出願に関する問い合わせ 


