
2025年度入学試験成績開示についてのご案内 

 

 

１．開示内容・方法 

  不合格者本人に限り、入学試験成績開示を行います。（代理人による請求は不可） 

１）開示内容 

  筆記試験の総合得点、面接試験評価 

２）開示申込方法 

 （１）申込期間 

2024年 12月 19日（木）～2024年 12月 27日（金） 消印有効 

 （２）申込利用料 

500円 

 （３）必要書類 

   ①入学試験成績開示申請書（様式１） 

   ②受験票原本（受験票を紛失した場合は申請不可） 

   ③住民票（出願時に届けた住所と異なる場合のみ必要） 

   ④定額小為替（500円、定額小為替は無記名で送付してください） 

   ⑤返信用 レターパックプラス（600円）に住所・氏名を記載し二つ折りにする 

３）申請方法 

  上記申込期間に必要書類等を簡易書留郵便あるいは、レターパックプラス（600円）で  

 送付 

４）開示方法 

  入学試験成績開示申請書の締め切り日より、3週間以内に成績開示書を郵便で送付 

５）郵送先および開示に関する問い合わせ先 

 公益社団法人福岡県看護協会 教育研修部 

   皮膚・排泄ケア認定看護師教育課程 

   〒812-0054  福岡市東区馬出 4-10-1 ナースプラザ福岡 

 TEL：092（631）1224   FAX：092（631）1226 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



入学試験成績開示申請書 

 

申請日 西暦   年  月  日 

 

公益社団法人福岡県看護協会会長 殿 

 

下記の 2025年度入学試験成績について、所定の書類を添えて開示を申請します。 

 

申

請

者 

フリガナ  

氏名                  印 

生年月日 西暦    年   月   日 

電話番号  

出願時に届け出た住所 

〒 

 

 

 

 

 

成績開示書の送付先住所 

 

＊出願時に届け出た住所に送

付を希望する場合は、記入不要 

〒 

 

 

 

出願時に届け出た住所と異なる場合は、住民票の提出が

必要となります。 

 

チェック欄 申請書類 

 受験票原本 

 住民票（出願時に届けた住所と異なる住所へ成績開示書の送付を希望する場合） 

 定額小為替（郵便局で 500円の小為替を購入し、無記名で送付） 

 返信用 レターパックプラス（600円）に住所・氏名を記載し二つ折りにす

る 

＊提出書類を確認し、チェック欄にレ印を記入してください。 

様式 1 


