
※

生年月日
西暦 年 月 日生

　　　　  （　　  歳）

推　薦　書

関東リハビリテーション専門学校長　殿

　　　  年　  月　  日

下記の者を推薦致します。
フリガナ

受 験 者
氏 名
推薦理由

学 校 名
施 設 名

所 在 地
学校長名
施設長名
記 載 者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

注意事項

 1.
 2.

 3.

 4.

 5.

 6.

 7.

 8.

 9.

受験票は必ず試験場に持参して下さい。
試験当日は、全般説明開始前までに試験場に入室し
て下さい。なお、遅刻は試験開始20分まで認めます。
試験場では、机上に受験番号が貼付してありますの
で、自分の受験番号を確認し、着席して下さい。
その際、受験票を机の上に明示して下さい。
受験票を紛失、又は、忘れた時は、直ちに事務室まで
申し出て下さい。
試験場には筆記用具（鉛筆・消しゴム）を持参して
下さい。
印刷が不明瞭の場合の他は、問題についての質問は
一切受け付けません。
気分が悪くなったり、トイレに行きたい時は、試験監
督に申し出て下さい。
携帯電話等は、試験場内においては電源をＯＦＦにし
て下さい。
受験に際し、不正行為を実施したと判断された者及
び秩序を乱す者には、退場を命じます。

※は記入しないで下さい。


