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（ご依頼人⇨郵便局・ゆうちょ銀行⇨ご依頼人）名古屋
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（消費税込み）

裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号名　第10798号）
これより下部には何も記入しないでください。

聖隷クリストファー大学
介護福祉専門学校

この受領証は、大切に保管してください。 （入学願書の貼付欄に必ず貼付してください） （承認番号名証 第435号）

（郵便番号 ）

千 百 十 万 千 百 十 円

聖隷クリストファー大学介護福祉専門学校

125

114

55 85



注 意 事 項
①入学検定料は、必ず本校指定のこの入学検定料払込書を使

用して最寄りのゆうちょ銀行・郵便局から払い込んでください。

②ご依頼人住所氏名欄には受験者本人の住所、氏名を記入して

ください。

③払い込みの際には日附印を押した「振替払込請求書兼受領
証」と「振替払込受付証明書」を必ず受け取ってください。日附
印のないものは無効です。
④「振替払込受付証明書」は必ず出願書類の入学検定料振替払
込受付証明書貼付欄にはり付けてください。

　「振替払込受付証明書」以外のものは認めません。
⑤以下の金額が払込手数料として別途必要です。

⑥一旦納入した入学検定料は返還しません。

⑦ATMで払い込む場合は、窓口で受付証明書に日附印を押す

必要がありますので、窓口営業時間内（9：00～16：00）にお越

しください。

5万円未満
130円
80円

窓 口
ATM

5万円以上
340円
290円

（ご注意）
・この用紙は、機械で処理しますので、
金額を記入する際は、枠内にはっきりと
記入してください。また、本票を汚した
り、折り曲げたりしないでください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は郵便
局の払込機能付きATMでもご利用い
ただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又は郵
便局の渉外員にお預けになるときは、
引換えに預り証を必ずお受け取りくださ
い。
・この用紙による、払込料金は、ご依
頼人様が負担することとなります。
・ご依頼人様からご提出いただきまし
た払込書に記載されたおところ、おなま
え等は、加入者様に通知されます。
・この受領証は、払込みの証拠となる
ものですから大切に保管してください。

この場所には、何も記載しないでください。

収入印紙

印

課税相当額以上
貼　　付


