
No.

64 区分

男

（　　　才）女

看護学科　　　　学年（年次）

　　　　　駅　　　　　　駅間　　　　　経由

　  　年　　月　　日から

  　　年　　月　　日まで

下欄には、記入しないでください

（発行年月日）

（差額運賃）

３．この証明書のうち※印の欄は、通学者が記入してください。

４．この証明書に記入した事項を訂正した場合は、※印欄の記入事項については通学者の認

印、その他の記入事項については代表者の認印のないものは使用できません。

   　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日まで

（発行駅） （乗車券番号）

（基本運賃） （発行運賃）

通　学　証　明　書

契印

ヶ月

通学証明書の有効期間

１．この証明書の有効期間は、発行の日から上記の期間まで（1ヶ月間）です。

２．この証明書のうち、※印の欄以外の記入事項は、発行者が記入（性別は、該当のものを

○で囲む）してください。

　　　  　年　　　　月　　　　日発行

学校所在地：新潟県長岡市川崎町2041番地

学校名：JA新潟厚生連中央看護専門学校

学校代表者氏名：学校長　矢　尻　洋　一　　職印

通学者の居住所
電話：

学校種別又は
指定番号

証
明

※通学定期乗車券の使用開始日

通学者の氏名
年齢及び性別

部科及び学年

身分証明書番号

通学区間

通学定期乗車券の有効期間

提出日：     年   月   日 

記載時の注意 

 学生が記入する項目は、太枠内のみ 

・氏名・年齢・性別 

・居住所・電話 

・学年 

・身分証明書番号（学籍番号） 

・通学区間 

・通学定期乗車券の有効期間（○カ月定期） 

・定期券の使用開始日 

 

 

  ※通学証明書の有効期間は記載しない 


