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世羅中央病院企業団職員採用試験申込書（平成30年度）

《以下は、該当する番号に○をし、または必要事項を記入してください。》

１　受験に当たっての要望事項の有無
　　①　要望事項あり　　　　②　要望事項なし　

２　要望事項（「要望事項あり」に○を付けられた方のみ記入してください。）
補装具など受験に必要な器具は各自で用意してください。

※この要望事項については、必要に応じて事務局から確認の問い合わせをさせていただく場合があります。
(1) 受験時に次の補装具等を持ち込み、使用することを希望する人は、該当する番号に○をしてください。
①　ルーペ　　　　　②　補聴器　　　　　③　電気スタンド

④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(2) 車椅子を使用する。

希望する机の規格　　高さ（下端高さ）　　　　cm～　　　　　cm

　　　　　　　　　　幅　　　　　　　　　　　cm以上

　　　　　　　　　　奥行き　　　　　　　　　cm以上

(3) その他、特記事項があれば記入してください。


