
 提出書類チェックリスト 

同封いただいた提出書類についてチェック欄に〇をご記入ください。 

提出書類が間に合わない場合は、( )内に提出予定日をご記入ください。 

 

氏名  

試験希望日 
第１希望日 西暦     年     月     日 

第 2希望日 西暦     年     月     日 

送付日 西暦     年     月     日 

 

 

チェック項目 チェック欄 病院使用欄 

履歴書（当院指定）   

健康診断書（当院指定）   

新卒の方 成績証明書 

 
遅れる場合の提出予定日 
→    月    日 
理由： 

 

既卒・中途の方 
看護師免許証の

コピー 
  

提出書類チェックリスト（本紙）   

 

国家公務員共済組合連合会 横浜栄共済病院 


