
様式第 5 号 

学生割引制度適用申請書

学生割引制度の適用を受けたいので、証明書類とともに申請します。

公益社団法人日本看護家政紹介事業協会会長 殿

令和  年  月  日

ふ り が な

氏 名

ふ り が な 学年

学校（能開校）・

学部・課程名

年生

同上の住所

※黒または青のインク（消えるボールペンは不可）を使い丁寧に記入すること。

※学生証、在学証明証など在籍する学校（能開校）等の発行する学部、課程が記載された書類

またはその写しを添付すること。
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