
「高校教員のための保健医療学部説明会」参加申込票 

（１）QR コードから GOOGLE フォームへ⇒ 

 

（２）参加申込書（FAX 用） 

所属校 
高等学校 

中等教育学校 

所属校 

連絡先 
電話                             ＦＡＸ 

出席予定 

の先生 

分掌・役職 （ふりがな） 

 

（お名前） 

 

【個別相談】 

説明会終了後に個別相談を希望される場合は（    ）に○をご記入ください。 

（     ）令和８年度入学試験について 

（     ）本学在学中の貴校卒業生の近況について 

（     ）進路指導上の課題・疑問等 

（     ）その他 〔具体的に                                                     〕 

＊個別相談は当日のお申し出でも対応いたします。 

【交通費のお支払いについて】 

所属校から本学までの公共交通機関相当額の往復交通費をお支払いいたします。 

希望される場合は（      ）に〇を記入し、下欄に必要事項をご記入ください。 

＊交通費支給を希望する（     ） 

  支給額は、所属校から本学への合理的経路による往復金額を算出の上決定します。 

出発駅 

（停留所） 

 

利用路線 

（すべて） 

 

※申込書の受信を確認後、本学よりＦａｘ（またはメール）で受付完了の返信をします。１２月２３日（月）

までに返信が届かない場合は、本学入試課までお問い合わせください。 

宝塚医療大学入試課  Fax ０７２－７３６－８６５９ 

                      電話 ０７２-７３６－８６００  Mail  info@tumh.ac.jp 

申込締切  令和６年１２月２０日（金） 

mailto:info@tumh.ac.jp


 


