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併 願 の 内 容 他病院 ・ 進学 併願先の結果(状況)

併
願
状
況

併 願 の 有 無 有 ・ 無 併 願 先 の 名 称

バ ス 徒 歩 他

扶 養 関 係
扶 養 家 族 数
（配偶者を除く）

人 配 偶 者 有 ・

分
通 勤
手 段

自家用車 バイク 自転車 電 車通 勤 関 係
通 勤
時 間

約 時間

無
配 偶 者 の
扶 養 義 務

有 ・ 無

健 康 状 態

　・極めて良好　　　・良　好　　　・やや不良　　　・不　良

既往症の有無 無　・　有 （有の内容


