
入学検定料振込用紙 利用明細表　貼付欄

A
2027年度 入学検定料振込注意事項は

公益社団法人神戸市民間病院協会
別紙を参照してください

神　戸　看　護　専　門　学　校

（学校宛提出分）
社会人A 21 一次B 32 二次B

入学検定料納付書 入試コード表

推薦 11 一次A 31 二次A 41 三次A 51

42 三次B 52

社会人B 22 一次C 33 二次C 43 三次C

収　納　印 ¥20,000

1
（フリガナ）

　　　　　年　　月　　日
志願者氏名

入試コード

53

社会人C 23

金額 生年月日（西暦） 受験番号

振込金（兼手数料）受取書 志願者氏名

入試コード
（本人保存分）

上記の通り領収いたしました。

取扱銀行が切りはなしてください

入学検定料振込後、ご本人が切りはなしてください

B 2027年度

公益社団法人神戸市民間病院協会
金額 ¥20,000神戸看護専門学校 入学検定料収　納　印

（フリガナ）

2

取扱銀行へのお願い 2027年度
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公益社団法人神戸市民間病院協会 神戸看護専門学校

入学検定料振込依頼書（取扱店保存分）

手数料

振込先 銀行名 支店名 口座番号 金
￥

依頼日 年 月 日 振込指定 電信扱

20,0002
0
2
7
年
3
月
　
日
ま
で

銀行 みずほ銀行 神戸支店 普　　1852001 額

受取人口座名
シャ)コウベシミンカンビョウインキョウカイ　　　コウベカンゴセンモンガッコウ

公益社団法人神戸市民間病院協会　神戸看護専門学校

(志願者） 住所

TEL.（　　　　　　　）　　　　　　　　-

依頼人 入試コード 志願者氏名（カタカナ）

(志願者）

氏名（漢字）

収　納　印 依頼人 〒 -

3

9

31



入学検定料振込注意事項

　●金融機関の窓口で振り込む場合

　　・振込用紙の太枠内はもれなく記入して下さい。

　　・入試コードはA票の入試コード表を確認下さい。

　　・修正する場合は二重線抹消のうえ訂正印を押印して訂正して下さい。

　　　（修正液・修正テープ厳禁）

　　・銀行の収納印のないものは無効です。

　　・ゆうちょ銀行の窓口での取扱いはできません。

　●ATM（ゆうちょ銀行も可）で振り込む場合

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・利用明細表(コピー可）を貼付してください。貼付がないものは無効です。

　●コンビニATMで振り込む場合

　　・ファミリーマート・ローソン等、みずほ銀行への振込対応店舗のみ

　　・コンビニATMによってはみずほ銀行への振り込みが不可能の場合がありますので

　　　お調べください。（セブンイレブンからの振り込みはできません）

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・利用明細表(コピー可）を貼付してください。貼付がないものは無効です。

　●ネットバンキングで振り込む場合

　　・振込用紙のA票の太枠内を全て記入して下さい。

　　・振込時に依頼人名の前に入試コード表を確認の上、入力して下さい。

　　・依頼人名及び振込が確認できるものを貼付してください。

　　　（PC画面のスクリーンショット等）貼付がないものは無効です。


