
＊エントリー＆出願書類チェックシート＊

・エントリーは、以下の（１）～（４）をＡ４サイズ（角２：24cmｘ33.2cm）封筒に入れ

ダウンロードした宛名を貼付、　簡易書留　で郵送して下さい。

＜エントリーチェック＞

□ （1） 授業体験型入試エントリーシート＜様式2＞

□ （2） エントリー票・写真票

本校所定のものとし、それぞれに出願前3カ月以内に撮影した
写真（縦4cm×横3cm、上半身、脱帽、正面向）を貼付。

□ （3）高等学校卒業見込証明書または高等学校卒業証明書( 高等学校既卒者のみ)

□ （4） 返信用封筒　1通（長３：23.5cmｘ12cm）

エントリー票送付用のもので、郵便番号、住所、氏名を明記し、

460円分の切手（簡易書留）を貼付すること。

□ （5） 貼付用宛名

・出願は、以下の（１）～（５）をＡ４サイズ（角２：24cmｘ33.2cm）封筒に入れ

ダウンロードした宛名を貼付、　簡易書留　で郵送して下さい。

＜出願チェック※出願許可書を受け取った方＞

□ （1）入学願書（授業体験型入学試験）＜様式3＞

□ （2）出願許可証

□ （3）調査書 出身高等学校長が証明し、厳封したもの。

卒業後５年以上経過し調査書または成績証明書の交付
が受けられない方は、その旨を記載した高校発行の

　　　証明書を提出してください。
※大学や短期大学を卒業されている方も出身高校の調査書が必要です。

□ （4） 受験料　25,000円

銀行振込　ゆうちょ銀行　店番408(読み：ﾖﾝｾﾞﾛﾊﾁ)　
普通　口座番号　７７５６５９５
ﾊﾟﾅｿﾆｯｸｹﾝｺｳﾎｹﾝｸﾐｱｲﾘﾂﾏﾂｼﾀｶﾝｺﾞｾﾝﾓﾝｶﾞｯｺｳ
パナソニック健康保険組合立松下看護専門学校

※振込は窓口かＡＴＭで行い、明細書を願書に同封する（銀行印不要）

□ （5） 個人情報に関する同意書（本校所定のもの）

□ （6） 貼付用宛名

授業体験型入学試



パナソニック健康保険組合立 松下看護専門学校 

授業体験型入学試験 エントリーシート 

現 住 所 

（〒  ‐    ） 

連

絡

先 

自  宅  －   － 

携帯電話  －   － 

学   歴 

学校名・学科名 入学年月(西暦) 卒業年月(西暦) 

立   高等学校 年  月 年  月　 卒 ・　見込 

年  月 年  月　 卒 ・　見込 

年  月 年  月 　卒 ・　見込 

職   歴 

勤務先 就職年月(西暦) 退職年月(西暦) 

 年  月 年   月  

年     月 年   月 

 年  月 年   月  

 年  月 年   月  

保護者 

または 

保証人 

フリガナ
志願者 

との 

続柄 
氏  名 

志望動機 

写真貼付 
（縦 4 ㎝ 横 3 ㎝） 
正面向 上半身 脱帽 

無背景で３か月以内に 

撮影したもの 

※写真は３枚とも

同一としてください

 年   月  日 

撮影 

フリガナ 年齢 性別 

氏  名 
満   歳 

男

・
女

生年月日  西暦    年    月   日 生 

様式 2 



以下の４点について 800 字程度で記載してください 
１． 高校生活や最近の経験のなかで直面した最も困難な出来事について 

２． その出来事に対して、どのように考え対応したかについて 

３． その経験から学んだことや身についたことについて 

４． この経験を今後どのように活かそうと考えているかについて 

・出願書類に記載する内容の作成にあたり、生成 AI を利用した場合は、その旨を必ず明記してください。

・生成 AI を利用したにもかかわらず、その事実を明記せず後日判明した場合や、他者が作成した文章、書籍、Web

サイト等の著作物を、無断で使用・転用した場合等は、本校の判断により受験を認めないことがあります。

様式 2 



※印欄は記入しないこと ※印欄は記入しないこと

（共通様式） （共通様式）

写　     真   　  票 エントリー票

ｴﾝﾄﾘｰ
番   号

※ ｴﾝﾄﾘｰ
番   号

※

   撮影したもの    撮影したもの

ふりがな ふりがな

氏   名 氏   名

西暦 　　　年　　　月　　　日生
切
り
離
さ
な
い
こ
と

西暦 　　　年　　　月　　　日生

写  真  貼  付  欄 写  真  貼  付  欄

   出願前３ヵ月以内に    出願前３ヵ月以内に

縦4cm×横3cm 縦4cm×横3cm

上半身 ・ 脱 帽 上半身 ・ 脱 帽

     正面向      正面向

パナソニック健康保険組合立 パナソニック健康保険組合立

松下看護専門学校 松下看護専門学校

<

キ
リ
ト
リ
線>

<

キ
リ
ト
リ
線>

<キリトリ線>

<キリトリ線>



大阪府守口市早苗町 7 番 10 号 

パナソニック健康保険組合立 

松 下 看 護 専 門 学 校 

行 

入 学 願 書 ／ エ ン ト リ ー シ ー ト 在 中

簡
易
書
留

住 所 

氏 名 

〒 

5 7 0 0 0 7 2 



パナソニック健康保険組合立 

松 下 看 護 専 門 学 校 

〒570-0072 大阪府守口市早苗町 7 番 10 号 

受験票／エントリー票　在中

様

簡
易
書
留
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