[bookmark: _Hlk208566700]様式8　　　　　　　　写真票、受験票、受験検定料振り込み明細書コピー　　※受験番号　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記入不要）
　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貼　付　欄
注意
1.「払込人住所氏名」を記載した下記の①、②、③いずれかのみで貼付してください。
①「振替払込請求書兼受領証」
②「ご利用明細票」（ATM）
③インターネットバンキング
「振込明細照会」「取引明細照会」等

いずれかのコピーを貼付してください。
（氏名は、必ず出願者本人とする）
※振替払込請求書兼受領証」、「ご利用明細票」（ATM）、インタネットバンキングでは、入金が証明できるもの、いずれかのコピーを貼付していない出願書類は、受け付けません。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







受験検定料振込通知

	公益社団法人 沖縄県看護協会
皮膚・排泄ケア認定看護師（B課程）
2026年度入学選抜試験　2026年　月　日実施

	
	写真票
	受験番号※
	

	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	

	
	写真貼付
(縦4cm×横3cm)
写真裏面に
氏名と生年月日を
記入のこと
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（注）※写真票、受験票の受験番号欄は記入しないこと

	公益社団法人 沖縄県看護協会
皮膚・排泄ケア認定看護師（B課程）
2026年度入学選抜試験　2026年　月　日実施

	
	受験票
	受験番号※
	

	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	

	＜試験会場＞
沖縄県島尻郡　　南風原町字新川
272番地17
	
写真貼付
(縦4cm×横3cm)
写真裏面に
氏名と生年月日を
記入のこと
	
	

	
	
	
	
	
	
	




