
出願書類送付ラベル 
 

出願書類は、下記より選択して出願してください。 

1．レターパックプラス（赤）で郵送 

2．角２封筒に入れ当校に持参 

 

下記のあて名を切り取り、角２封筒またはレターパックプラス(赤)に貼付し、 

上記１、2 の方法で出願してください。ご依頼主の欄はご記入ください。 

 

お届け先 

〒359-1151 

 埼玉県所沢市若狭 2-1671 

独立行政法人国立病院機構 西埼玉中央病院附属看護学校行 

電話番号 04－2948－1118（看護学校直通） 

 

 

ご依頼主 

〒                          

住所                         

                           

 

                           

お名前 

                           

電話番号 

                           

品名 

  総合型選抜試験（Ⅱ期）願書在中 


