
様式②

㎝ ㎝
㎏ ㎝
㎝

※すべての欄に丁寧にご記入ください。

・氏名につきましては、漢字でご記入ください。
 漢字表記ができない方は、カタカナにてファミリーネーム８文字以内でご記入ください。
・身長などの数値は必ず実測値でご記入をお願いします。
　(実習用品は記入された数値をもとに適正なサイズを判断いたします)
・原則、サイズ変更はできません。

　

様式③

予防接種について

①かかった事がある 才 ①かかった事がある 才

②予防接種を受けた 才 ②予防接種を受けた 才

③上記のどちらも済んではいない

④不明である ④不明である

アレルギーについて

その他（特別に配慮が必要なことなど）

受験番号

氏　　名
【名札用】
学科コース

（○印）

備　考

身　 長

体 　重

上記個人情報は、第三者へ公開・提供することは致しませんが、業務の一部について外部委託する場合
がございます。

上記個人情報は、実習用品申込みの目的に使用し、第三者へ公開・提供することは致しませ
んが業務の一部について外部委託する場合がございます。

アレルゲン（抗原）

③上記のどちらも済んではいない

受験番号

氏　　名

風　疹

エピペン所持（○印）

麻　疹（はしか）

自動車整備科
ｽﾏｰﾄﾓﾋﾞﾘﾃｨｺｰｽ

自動車整備科
ｾｰﾙｽｴﾝｼﾞﾆｱｺｰｽ

自動車整備科
ﾎﾞﾃﾞｰｸﾗﾌﾄ
研究科ｺｰｽ

手袋（○印）

ウエスト

国際整備科 1級自動車科

実習用品でご不明な点がございましたら、下記宛にご連絡ください。

教育支援課：伊藤（042-663-3213）

頭囲 (頭周り)

 靴幅は３Ｅのみ

Ｓ　　・　　Ｍ　　・　　Ｌ　　・　　XＬ　　　【サイズは別紙グローブサイズ表参照】

自動車整備科
コースなし

靴サイズ

①、②には年齢を、③、④の場合は○の記入をお願い致します。

※③の方には入学前に予防接種を受けることをお勧めいたします。
また予防接種を受けてから10年を経過しますと免疫力が低下しますので、念のため
予防接種を受けることをお勧めいたします。

※④の方には医療機関にて抗体検査を実施した上で、必要があれば予防接種を受ける
ことをお勧めいたします。


