
志 望 医学部　医学科

フリガナ

氏 名

住 所

〒　　　　－

電話番号（�����）－（�����）－（�����）

この用紙を角２サイズ封筒に貼って、送付してください。

〈出願期間〉2026年10月9日（金）～10月21日（水）締切日必着　

簡易書留 医学部医学科特別選抜（展学のすすめ）
出願書類在中

バーコードラベル貼付場所（郵便局使用欄）

受取人住所：〒259-1292 神奈川県平塚市北金目4-1-1

日本郵便  坂戸郵便局留

東海大学
出願・入学手続書類受付センター  御中

00 2 9 953


