
様式１  受験番号： 

 

 

 

入 学 願 書 

 

北海道医療大学  

認定看護師研修センター長 殿 
 

 

 

 私は、北海道医療大学 認定看護師研修センター 

  

 Ａ．感染管理分野 

 

       Ｂ．認知症看護分野 

 

へ入学したく、ここに関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

 

西暦     年    月    日   

 

 

 

                                         ふ り が な 

 氏   名（自署）             印 

 

西暦        年   月   日生 

 

                         ふ り が な 

現 住 所（〒    -     ）            

 

                        

 

Tel. 


