
様式 5 

 

2027年度 選考試験                 2027年度 選考試験 

 

受 験 票                      名  票 

     

受験番号 
記載不要 

ふりがな  

氏名  

 

 

 

 

 

 

 

社会医療法人渡邊高記念会 医療人材開発センター              社会医療法人渡邊高記念会 医療人材開発センター 

特定行為研修                            特定行為研修 

受験番号 
記載不要 

ふりがな  

氏名  

写真を貼る位置 

 

正面上半身 

(40×30mm) 

3 か月以内に 

撮影したもの 

裏面に氏名を記入 

写真を貼る位置 

 

正面上半身 

(40×30mm) 

3 か月以内に 

撮影したもの 

裏面に氏名を記入 


