卒業生住所宛名ラベル申込書 兼 同意書
	申込者氏名
	フリガナ
氏　　名／　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓　　　　　）

学部・学校／看護学部・社会福祉学部・リハビリテーション学部・

助産学専攻科・大学院・看護短期大学部・専門学校

卒業年度／　　　　　　　　　年度卒　　　　　　　期（回）生　
住　　所／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申込年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	対　象
	卒業学校／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　学部／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

卒業年度／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用目的
	

	誓　　　約
	使用目的以外に使用しません。

氏　　名／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


☆本学では、個人情報に関して適用される法令、規範を遵守し、皆様の個人情報の適切な管理・利用と保護に努めています。

