
 

 

 

平成ᲭᲫ年度 ᤠᰦ医療ᅹ学大学 入学式のご案内 
 

日時Ჴ平成ᲭᲫ年Ხ月Წ日Ტ火Უ午前ᲫᲪ時᳸ 

会場Ჴᤠᰦ医療ᅹ学大学 ႉ子キャンパス ᜒ堂 
Ტᤠᰦ市南玉垣町ᲭᲯᲪᲪ番地Ჭ ℡059-340-0550㈹Უ 

 

 
 

当日は 9時 45分までに会場内にお入り下さい。受付はありません。 

 当日は、渋滞が予想されますので、公共交ᡫ機᧙をご利用いただきますようおᫍいいたします。 

    保ᜱᎍと新入生の席は別々となります。 

    お席のᣃ合上、満席のᨥは、保ᜱᎍの方は、別室にて映像でごᚁいただきます。 

    式ኳ了後は、学ᅹ別に写Ⴧ撮影があります。 

●当日のみ下ᚡ区᧓にᐮ時バスᲢシャトルバスᲣをᢃᘍします。 

 ◇ᘍき 

①千代崎キャンパスႆ           →  ႉ子キャンパス 

 出ႆᲴᲳᲴᲪᲪႆ ᳸ ᲳᲴᲮᲪႆᲢ最ኳᲣ 

②ႉ子ᬜႆᲢ東口より乗៻Უ        →  ႉ子キャンパス 

 出ႆᲴᲲᲴᲮᲯႆ ᳸ ᲳᲴᲭᲪႆᲢ最ኳᲣ 

◇帰り 

帰りのᐮ時バスは、千代崎キャンパスᘍき、ႉ子ᬜᘍきをᢃᘍいたします。 

 

●ᡈᤧႉ子ᬜᙱより三᣻交ᡫែዴバスにて「ᤠᰦᜩ察前」下៻ 

  ᛇኬはこちらより  http://www.sanco.co.jp 

 

問い合わせ先Ჴᤠᰦ医療ᅹ学大学 庶務ᛢ ᩓᛅᲪᲯᲳᲧᲭᲮᲪᲧᲪᲭᲭᲭ 


