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※　国家試験不合格の場合、内定は（　継続　・　取消　）になります。

※　裏面に勤務地の略図をご記入下さい。　　 専門学校浜松医療学院
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鍼灸接骨院・鍼灸院・接骨院・整形外科(リハビリテーション)・病院(医院)・
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● 最寄りの公的建物（駅等）から勤務場所までの略図を記入してください。

〒　　　　　　

専門学校浜松医療学院

住  所 施設名称

PRポイント

- 勤務場所略図 －


