
受 験 注 意 事 項

北九州市立病院機構

１.　試験当日は指定の時刻までに着席できるよう
に、余裕をもって集合してください。遅刻者は
原則として受験できません。
２.　受験の際は必ず本票とＨＢ以上の濃さの鉛
筆、プラスチック消しゴム、鉛筆削り、ボール
ペン（消せるボールペンは不可）、時計を持参
してください。
３.　自家用車での来場は、禁止します。
４.　試験時間中は、携帯電話の電源を切ってくだ
さい。
　　携帯電話を時計の代わりに使用することはでき
ません。
５.　当日は昼食を準備してください。
６.　試験会場で発生したゴミは、各人で持ち帰っ
てください。
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試験区分 ※受験番号

氏　名

試験区分 ※受験番号

氏　名

写　　真　　票受　　験　　票

１．試　験　日　
２．集 合 時 刻　
３．会　　　場

〈重要〉
　　　この受験票と同封の適性検査受験要領に従い
　　　期限までに各自適性検査を受験して下さい。

※インターネットに接続できるスマートフォン又は
　パーソナルコンピューター等を持っていない方は、
　北九州市立病院機構まで、連絡下さい。
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申込前３か月以内に
帽子をつけないで、
上半身、正面向を撮
ったもので、本人と
確認できるものをわ
く内にはること。
（タテ４㎝×ヨコ３㎝）
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