
～返信用封筒（受験票送付用・合否通知用）～ 

様式６ 

下記に ①郵便番号 ②住所 ③氏名を記入し、切手を貼って 

点線に沿って切り取り、長３封筒に貼り付けてください。 
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富山医療福祉専門学校 
〒936-0023 富山県滑川市柳原 149-9 

 

理学療法学科 

TEL 076-476-0001 FAX 076-476-0002 

看護学科 

TEL 076-476-6262 FAX 076-476-6886 

切 手 

(760 円) 

貼 付 
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富山医療福祉専門学校 
〒936-0023 富山県滑川市柳原 149-9 

 

理学療法学科 

TEL 076-476-0001 FAX 076-476-0002 

看護学科 

TEL 076-476-6262 FAX 076-476-6886 

※上記の切手料金は、2024 年 10 月 1 日以降の料金です。 

 理学療法学科 総合型選抜第１回･第２回を受験される方は、 

受験票送付用は 434 円、合否通知用は 704 円分の切手を貼付してください。 
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