
［Ⅱ］

［Ⅳ］

振込金受領書
（本人控）

［Ⅰ］

照合・送信指示 処　理 受　付

依　頼　日

振　込　先

金　　　額

手　数　料

受　取　人

受　験　者

氏　　　名

学校法人　北都健勝学園

第四北越銀行　岩船支店

　　  年　  　月 　　日

取扱銀行切り離し

取扱銀行へお願い

１）①②③に正確に収納印を押印の上、本票以外を依頼人へ返却してください。

２）振込手数料は本人負担です。

３）太線内を打電してください。（例：A1ムラカミ タロウ）

1）この受領書をもって入学検定料の領収書とします。

この票は各自で保管してください。

2）受験票が届かない場合は試験当日この受領書を持参

して受付へ提出してください。

※出願した試験種別を○で囲んでください。

〈試験種別〉
Ａ－総合型　　　　　Ｂ－指定校制
Ｃ－公募制　　　　　Ｄ－社会人
Ｅ－共通テスト利用　Ｆ－一般
Ｇ－編入学　　　　　Ｈ－シニア
〈専攻種別〉
１－理学療法学専攻
２－作業療法学専攻
３－心理学専攻

受験番号

試験会場

村上

東京

オンライン

受験番号
新潟リハビリテーション大学

入学試験受験票

※

フリガナ

氏　　名

第一志望専攻

試験種別

試 験 日

写 真 貼 付

（4cm×3cm）

1. 正面上半身・脱帽

2. 撮影 3ヶ月以内の写真

※入学志願票と同一のもの

※記入しないでください。

取扱金融機関
収納印

1
取扱金融機関
収納印

速　達
郵 便 は が き

様

2

取扱金融機関
収納印

3

電信扱振込依頼書

［Ⅲ］

令和６年度　受験票大学控え
新潟リハビリテーション大学

取
扱
銀
行
切
り
離
し

切
り
離
し
無
効

依　頼　日 振込指定

勘定科目

金　　額

現金

当手

他手

手 数 料

電 信 扱　　　 年　　 　月　　　日

振込先銀行名

預金種目

第四北越銀行　岩船支店

普　　通

口 座 名 学校法人 北都健勝学園

住　　所

〒　　　－

（TEL　　　　　－　　　　－　　　　　）

新潟県村上市上の山２番16号

フリガナ ガク）ホクトケンショウガクエン

口座番号 １１１３７６９

受

取

人
内

訳

依
頼
人
（
受
験
者
本
人
） 住

所

氏　　名

フ　リ　ガ　ナ
試験種別
記号

専攻種別
番号

こ こ に

3 2 3 円 分

の 切 手 を

貼 付 し て

く だ さ い

　　　 　年　　　月　 　　日

￥３００００ ￥３００００

総合型　・　学校推薦型　・　社会人

編・転入　・　シニア

試験会場

村上

東京

オンライン

専攻種別試験種別

総合型選抜

学校推薦型選抜（指定校制）

学校推薦型選抜

社会人選抜

編・転入学選抜

シニア選抜

理学療法学専攻

作業療法学専攻

心理学専攻

日程

第１回

第２回

第３回

該当する箇所に

○を記入してく

ださい。
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記号
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3 2 3 円 分
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貼 付 し て

く だ さ い
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￥３００００ ￥３００００
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村上

東京

オンライン

専攻種別試験種別
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学校推薦型選抜

社会人選抜

編・転入学選抜
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第２回

第３回

該当する箇所に

○を記入してく

ださい。

志 望 理 由 書
令和７年度
受　験
番　号

医療学部リハビリテーション学科
氏　　名

フリガナ

志願する理由を、志願者本人が自筆・横書きで600字以内で記入してください。（鉛筆不可、黒の筆記用具使用）

400

600

第１志願
専攻

専攻

※ 記入しないでください

入学試験

25字×24行（600字・横書き）


