
 

別紙（申込書） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＩＧＬ医療福祉専門学校 柔道整復師国家試験合格対策講座 申込書 

 

           （申込日：     年    月    日） 

フリガナ 

氏   名 
 

性   別      男 ・ 女 

生 年 月 日      年    月    日生 （    歳） 

現 住 所 

〒 

 

（連絡先：     －     －      ） 

メールアドレス 

振込確認をメールで送ります。間違えのないよう記入してください。 

卒 業 校 

 

 

 

卒 業 年 平成・令和     年 ３月  卒業 

駐車場利用 する  ・  しない 

 

 

FAX 082-849-5115 


