
入学検定料返還請求書 

 
令和   年   月   日 

東北医科薬科大学長 殿 

 

以下の通り、既納の入学検定料の返還を請求いたします。 

 

返 還 理 由 
看護学部看護学科の総合型選抜（タイプⅠ）及び学校推薦型選抜（公募制）の両選抜に出

願されたことに伴い、所定の返還対象となるため。 

返 還 額 金 35,000 円   
 

 

入 学 者 

受験番号 

（総合型選抜） 
 学  科 看護学科 

氏 名  

保 護 者 氏 名  続 柄 （    ） 

連 絡 先 

住 所 

〒 

電話番号  
□ 自宅 
□ 志願者携帯番号 
□ 保護者携帯番号 

＊書類に不備がある場合や振込先確認等のため、上記連絡先に連絡することがあります。 

 

振込先 

金融機関コード     支店コード    

銀 行 

信用金庫 

本 店 

支 店 

預金種別 
（いずれかに○） 

普通 ・ 当座 口座番号 
右詰めで記入 

       

口座名義人（カナ）               

＊口座名義人（カナ）は、姓と名の間を１マス空けて左詰めでご記入ください。 

＊ゆうちょ銀行を指定する場合は、「支店名」は３桁の漢数字です｡ 

＊記入した振込先口座の通帳または、キャッシュカードの写し（銀行名・支店名・口座番号・口座名義人カナが分かるページ） 

を提出してください。 

＊ご提出いただいた口座情報は、厳重に取り扱い、返還以外の目的では一切利用いたしません。 

 


