
令和 ７年 １月 吉日 

 

保護者各位 

 

   学校法人 稲積学園 

                             北都保健福祉専門学校 

                              校 長 林 要喜知 

                                  （校長印省略） 

 

 

令和６年度 卒業証書授与式について（ご案内） 

 

大寒の候 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃から、本校の教育推進に特段のご支援とご協力を賜り厚くお礼を申し上げます。 

さて、理学療法学科第２７回・作業療法学科第２６回・看護学科第１５回卒業証書授与式を下記の

とおり挙行いたします。 

 つきましては、時節柄何かとご多用とは存じますが、何卒ご臨席いただき、卒業生の前途を祝福し

て頂きたくご案内申し上げます。 

 

記 

 

 

１ 日 時  令和７年３月３日（月）  開式  午後２：００ 

 

２ 式 場  北都保健福祉専門学校 体育館 

 

３ その他 ・保護者、ご家族様は午後１時３０分～５０分の間に式場へお入り下さい。 

       （※正門から１００ｍほど直進して左側の学生玄関からお入り下さい） 

（※卒業生登校時刻 午後１時  午後１時１０分から集合写真撮影） 

      ・積雪により駐車場が充分確保できない場合がありますのでご了承下さい。 

      ・上履きは各自ご持参下さい。 

      ・校内および敷地内での喫煙は禁止しておりますのでご了承下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

令和６年度  

 

卒業証書授与式 
 

 

理学療法学科  

作業療法学科 

看 護 学 科  

 

 

 

 

 

 と き  令和７年３月３日（月曜日）  午後２時００分 

 ところ  北 都 保 健 福 祉 専 門 学 校  体 育 館 

 

 

 

厚生労働大臣指定校 学校法人 稲積学園 

北 都 保 健 福 祉 専 門 学 校 

 

 

〒０７８‐８８０１ 旭川市緑が丘東１条２丁目１番２８号 

ＴＥＬ０１６６－６６－２５００ ＦＡＸ０１６６－６６－２６０６ 

 



式    次    第 

 

 

 

修      礼 

 

 

１   開 式 の 辞 

 

２   卒 業 証 書 授 与 

 

３   賞 状 伝 達 授 与 

 

４   学 園 貢 献 賞 授 与 

 

５   校  長  式  辞 

 

６   祝 文 ・ 祝 電 披 露 

 

７   卒 業 記 念 品 贈 呈 

 

８   送       辞 

 

９   答       辞 

 

１０   閉 式 の 辞 

 

 

          修      礼 

 


