
2026年度　日本医療大学

□看護学科　　　　　□リハビリテーション学科(□理学療法学専攻 □作業療法学専攻)
□診療放射線学科　　□臨床検査学科　　□臨床工学科

出願する学科（専攻）に　☑　を付けてください。

姓 名

学　　歴（高等学校卒業から記入のこと）

職　　歴

資　格等

※資格・免許は写し（A4サイズ）を提出してください

免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号 取得・取得見込み

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月 取得・取得見込み

臨床検査技師 免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号 取得・取得見込み

免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号 取得・取得見込み

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

理学療法士 免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号 取得・取得見込み

作業療法士 免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号 取得・取得見込み

診療放射線技師 免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号

　　　　　　　　年　　　　月 臨床工学技士

取得年月 資格・免許

看護師 取得・取得見込み免許証番号：　　　　　　　　　　　　　　号

　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　月

　　　　　　　　年　　　　月　

　　　　　　　　年　　　　月　

　　　　　　　　年　　　　月　

　　　　　　　　年　　　　月　

　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　月

　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　月

　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　月

　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　月

　　　　　　　　年　　　　月　

受験番号
（大学記入欄）

編入学試験　経歴書

フリガナ 性別 記入欄

氏名 男・女
(西暦)

　　　　年　　月　　日


