
 

 

 

 

 

新潟医療福祉大学では、本学の学びの内容やキャンパスの雰囲気を体験していただく

ために、高校様毎での大学見学について積極的に対応させていただいております。 

 

大学概要説明や入試概要説明、大学施設見学などのプログラムを基本とし、高校様の

ご要望にも可能な限りお応えしております。 

 

受験生はもちろん、１・２学年生や保護者の皆様にも実際に大学を自分の目でご覧い

ただき、上級学校進学の意欲を高めていただければと努めております。 

 

是非、この機会に新潟医療福祉大学へ足をお運びください。 

 

 

■お問い合わせ方法 

 

次頁にあります「大学見学希望調査シート」をご出力・ご記入いただき、新潟医療福

祉大学 入試事務室までＦＡＸにてお送りください。 

 

内容確認後、後日担当者よりご連絡させていただきます。 

（お電話でお問い合わせいただいても結構です。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒９５０－３１９８ 新潟県新潟市北区島見町１３９８番地 

ＴＥＬ ０２５－２５７－４４５９（入試事務室） 

ＦＡＸ ０２５－２５７－４４５６ 

ＵＲＬ http://www.nuhw.ac.jp/       

Ｅ-ｍａｉｌ nyuusi@nuhw.ac.jp

 

http://www.nuhw.ac.jp/
mailto:nyuusi@nuhw.ac.jp


新潟医療福祉大学 入試事務室 行 

ＦＡＸ ０２５－２５７－４４５６ 
 

 

大学見学 事前調査シート 
 

以下の項目をご記入いただき、ＦＡＸにて送付ください。後日、担当のものがご連絡いたします。 

 

学校名  

ご担当の先生  

ご連絡先電話番号  

見学希望日（第 1 希望） 月     日 

見学希望日（第 2 希望） 月     日 

見学希望時間 時   分 ～    時   分 

参加予定人数 約     名     未定 

参加者 1 年生 2 年生 ３年生 保護者 その他 

備考 

（ご質問・ご要望がございました

らこちらにご記入ください） 

 

 

 


