
推 薦 書 
（2026 年度 学校推薦型選抜） 

日本赤十字看護大学 

フリガナ  

推薦者氏名 
 

生年月日 年     月     日 （      歳） 

上記の者を、次の理由により責任を持って推薦します。 

〇本人の人柄及び特徴（学習歴・活動歴を踏まえた「学力の 3 要素」及び本学で学ぶ意欲と適性に関する評価を 

含めて記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○その他特記すべき事項 

 

 

 

 

年     月     日 

高等学校 

学校名                    中等教育学校 

学校長名                           印 

記載責任者名                        印 

受験番号 

（大学使用欄） 


