
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※この黄色い用紙は、大学入学

共通テスト利用選抜のみを受験

する方用の受験票・検定料振込

依頼書です。 
 

大学入学共通テスト利用選抜と

一般選抜を併願する場合は、 

白い色の受験票・検定料振込 

依頼書を使用してください。 
  

 C  令和７年度入試 北海道千歳リハビリテーション大学 
 
      受 験 票 
   

受験番号 ※   

 

フリガナ  性別 年齢 

氏  名  男・女 （      ）歳 

第１志望 (        ) 療法学専攻 

  
選抜区分 

(     ) 大学入学共通テスト利用選抜 前期 

(     ) 大学入学共通テスト利用選抜 後期 

 
 

 

 

 

 

 

 ※ 受験番号の欄には記入しないこと。 

取
扱
銀
行
で
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い 

取扱銀行で切り離してください 

     A  検定料振込依頼書（電信扱） 
  

依頼日 令和    年    月    日 振込指定 電 信 扱 
振込先  みちのく銀行 札幌支店 勘定科目  

受
取
人 

預金種目  普 通 手 数 料       

口座番号  2630137 金 額 \ 1 5 0 0 0 

口 座 名 
 ガク）ジュンシンガクエン 

 学校法人 淳心学園 
内
訳 

現金       

当手       

他手       

依
頼
人
⺺
出
願
者
本
人
⺻ 

氏 

名 

フリガナ  
 
 
 
                    
  （取扱店保存） 

漢 字  

住 

所 

 〒 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TEL 

 
 
 ―取り扱い銀行へお願い― 

  ・１,２,３に正確に収納印を押印の上、本票以外を依頼人へ返却してください。 

  ・振込手数料は本人負担です。 

  ・太枠内を打電してください。 

 B  検定料振込金 
（兼手数料） 

受取書（本人控）  
依 頼 日  令和    年    月    日 

振 込 先  みちのく銀行札幌支店 

金 額 ￥ 1 5 0 0 0 

手 数 料       

受 取 人  学校法人 淳心学園 

依 頼 人 
(出願者本人)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※この受取書をもって入学検定料の領収書と

します。この票は各自で保管してください。 

取扱金融機関 

収納印 

3 

取扱金融機関 

収納印 

1 
取扱金融機関 

収納印 

2 

大学入学共通テスト利用選抜 のみ を 受験する方用 


