
⑦第１次選考結果通知用封筒（志願者本人通知用）

速 達

上記様式に必要事項（送付先郵便番号、住所、氏名を明記、760円切手（簡易書留速達）貼付＊）を記入し、送付用

封筒（定形 長形３号・大きさは、23.5㎝×12㎝）に貼付して提出してください。
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宮崎市橘通東２丁目１０番１号

郵便番号 880ー8501

宮崎県福祉保健部医療政策課

宮崎大学医学部医学科

地域枠学校推薦型選抜担当

電話（0985）26-7451
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