
入  院  届 

平成   年   月   日 

富山福祉短期大学 

学 長  殿 

学科・専攻     学科      専攻    年 
 

学籍番号                      
 

学生氏名（自署）              印   

 

 

下記の通り入院いたしましたので、届出いたします。 

 

記 

 

１．入院期間 ： 平成  年  月  日（  ） ～ 平成  年  月  日（  ）  

 

  

２．入院機関名 

 

 

３．病名 

 

 

 

以上 

後援会 学事部長 アドバイザー 

   


