
            

 

                  

     

  

  

  

  

  

 

  

  

試験会場（沖縄大学）周辺地図（那覇市国場 555 番地） 

 

  

 

 

 

 

                                   

 

 (裏面) 切り取り線                         (表面) 切り取り線  

          受 験 心 得 

１ 試験当日は必ず本票を持参して下さい。 
試験会場は 9 時 00 分に開場します。時間に余裕をも 
っておいで下さい。 試験開始後は受験できません。 

 
２ 受験の際は受験票、筆記具(HB の鉛筆・消しｺﾞﾑ等) 

を持参して下さい。机の上には筆記具及び時計(時計 
機能だけのもの。携帯電話は認めません）以外のも 
のを置いてはいけません。 

 
３ 試験会場では、試験監督員の指示に従って下さい。 

試験監督員の指示に従わない者、又は不正行為をし 
た者には退場を命ずることがあります。 

 
４ 退場する際に、試験問題集、答案等はすべて回収 

しますので持ち出さないで下さい。また、試験を放 
棄する場合は答案及び受験票に「キケン」と書いて 
試験監督員に申し出て下さい。 

 
 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

※受験番号  

 
 

公益財団法人 

沖縄県保健医療 

福祉事業団 

 
職員採用試験 

 
 
受  験  票 

写 真 添 付 欄 

 

 

 

 

 
 

氏 名 

 

 

試験区分 臓器移植コーディネーター 
 

    

試験日時 

 

平成 30 年 4 月 8 日(日) 

 9:30～12:10 (9:00 開場) 

 

試験会場 

                  

沖縄大学（那覇市国場 555 番地） 

 

切
り
取
り
線 

ﾀﾃ 4.0cm 

ﾖｺ 3.0cm 
･写真の裏面に氏名
を記入して貼り付
けてください。 
･申込前３か月以内
に撮影したもの 
･脱帽・正面向きの
もの 
･本人と確認できる
もの 

 

受験票の作成方法 
１.  氏名を記入する。 

２. 切り取り線に沿ってはさみで切り取り、ハガキ程度の 1枚の厚紙に受験票の裏面・表面をそれぞれ糊付けし

て下さい。 

 

受験票・受験申込書記入心得 

 

１． 記載事項に不正があると不合格になることがあります。 

２． ※欄を除いて、すべてに記入して下さい。 

３． 黒色のボールペンを用い、楷書でていねいに記入して下さい。数字は算用数字を使って下さい。 

４． 氏名・生年月日は正確に記入して下さい。 

５． 住所欄は現在居住しているところを記入して下さい。寮・アパート・下宿・間借り等の場合は建物の名称、

同居先を明確に記入して下さい。 

６． 合格通知は連絡先に行いますので最も確実な所を記入して下さい。(住所と同一の場合は「同上」と記入) 

 

 

 


