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2026 年度入学の新入生ならびに保護者の皆様へ

ご入学おめでとうございます。看護学科の実習では、指定の実習衣の着用が必要となります。
別紙申込書に必要事項ご記入のうえ写真をとり、下記ＱＲコードより添付お願いします。
原則メールですが、やむを得ない場合は FAX でもお受けします。（通信料はお客様ご負担）
お支払金額は、後日弊社より郵送にてご請求させていただきます。

申込書ＰＤＦまたは写真をメールを送ってください。

　下記ＱＲコードより、本文に学籍番号と氏名を入力、申込書を添付のうえお送りください。

実習衣に関するお問い合わせ先　　mail：　opu-uni＠upt.co.jp

mail：　opu-uni＠upt.co.jp

株式会社　ユニフォームプラザ東京

①学籍番号と男・女　当てはまる方に○をつけてください。
②お名前は実習衣に入れる刺繍に必要となりますので、略字は使用せず、正しく記入してください。
③実習衣のお届け先住所になりますので、 6 月初旬にお受け取り可能な住所を記入してください。
④お届け先の電話番号を記入してください。
　　※住所確認の為、運送業者から連絡が入る場合がございます。
⑤携帯電話番号を記入してください。
　　※実習衣のサイズ確認や入金確認の為、弊社からご連絡する場合がございます。
　　※お届け先の電話番号と同じ場合も記入してください。
⑥下記のような記号やわかりにくい文字や記号はフリガナを記入してください。

　

申込書記入例　

支払方法について（配送業者は佐川急便です）

指定銀行口座への振込…ご入金確認後に商品お届け、その際の振込み手数料はお客様のご負担となります。
税抜き 3万円未満のご購入ですと送料 770 円（税込み）、3万円以上は送料サービスです。
申込締切日から 2週間程で、金額と振込先のご案内を郵送しますのでご確認ください。
御振込期限以内に必ず学籍番号下 3桁と学生名のご入力のうえお願いします。

出荷準備が整いましたらメールにてご案内いたします
〒103-0001　東京都中央区日本橋小伝馬町 15-19　
　　　　　　　　　　　　　　ﾙﾐﾅｽﾋﾞﾙ7Ｆ　
TEL　0120-17-7851　担当　大野 /松浦

※お問い合わせの際は、

　大学名と氏名を必ずお知らせください。

　購入後のお問い合わせもこちらにお願いします。

※自動返信メールは弊社営業時間等により 2～ 3日かかる場合がございます。
　4日以上返信がこない場合はご一報ください。
※発送のご案内、追加のご注文やお問い合わせもこちらのアドレスで承ります。
※株式会社ユニフォームプラザ東京では個人情報保護法に基づき、
　個人情報の利用にあたっては必要最低限の項目を合意を得た範囲で使用し、目的外の利用はしません。
　また、お客様の個人情報を許可なく第三者に提供、開示などは一切いたしません。

※迷惑メール防止のためメールの受信設定をしている 場合は､
　＠upt.co.jp のドメイン指定解除をお願いします。
※QRコードが読み取れない場合は申込書⑥メールアドレス欄にご記入ください。

※QRコードが読み取れない場合は下記メールアドレスに
　学籍番号と氏名を入力、申込書写真添付のうえお送りください。

大阪公立大学看護学部　　
看護学科実習衣購入について　2026 年度

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

メ ー ル ア ド レ ス
＠

氏 名

実 習 衣 お 届 け 先 住 所

実習衣お届け先電話番号

携 帯 電 話 番 号

学　　　　籍　　　　番　　　　号 男　　　　　　・　　　　　　女

〒583-0872

①

②

③

④

⑤

⑥

1000000025

大　阪 華　子
オオサカ ハナコ

大阪府羽曳野市はびきの 3-7-30
072-950-2111

080-1234-5678

oosaka-_-71/01 docomo.ne.jp

ｵｵｻｶﾊｲﾌﾝｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰﾊｲﾌﾝﾅﾅｲﾁｽﾗｯｼｭｾﾞﾛｲﾁ ﾄﾞｺﾓﾄﾞｯﾄｴﾇｲｰﾄﾞｯﾄｼﾞｪｲﾋﾟｰ

※左のＱＲコードを読み込んで
学籍番号と名前を送っていただければ
記入は不要です。

申し込み期限 4月 8日 

赤枠内の記入をお願いします

最終ページ (Ｐ5）の PDF を下記メールにて送信または
申込書を印刷し記入して写真をとり下記内容ご確認の上メールで送ってください。

Ｐ1
最終ページ (Ｐ5）の PDF を下記メールにて送信または
申込書を印刷し記入して写真をとり下記内容ご確認の上メールで送ってください。



実習衣サイズ表
<必須ユニフォーム>

＜選択ユニフォーム>
ポロシャツ A-187-0（ﾎﾜｲﾄ）（㎝）

スクラブ CX3112（ｱｸｱ）（㎝） パンツ NJ5203（ﾈｲﾋﾞｰ）（㎝）

シューズ 1A032-100（ﾎﾜｲﾄ）（㎝）

バスト……胸の一番高い部分を水平に測ります
ウェスト…胴の一番細い部分を水平に測ります
ヒップ……腰回りの一番大きい部分を測ります
ユキ丈……首の付け根にあたる部分から、肩を通って手首までを測ります
袖丈………肩先からひじを通り、手首までを測ります
着丈………首の付け根中央から上着の裾までを測ります
肩幅………首の付け根にあたる部分を通り左右の肩先まで測ります
股上………股から前方ウエスト部分までの直線の長さです
股下………股から裾までの直線の長さです

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｈ
Ｉ

※下記サイズ表は出来上がり寸法です。左記ヌード寸適応サイズ表をご参照ください。

実寸の測り方（ヌード寸）
採寸時はなるべく薄着で測るようにしてください。ポケットなどの中身は取り出してから測るように、ご注意ください。

女性ヌード寸と兼用ユニフォーム適応サイズ 男性ヌード寸と兼用ユニフォーム適応サイズ
<参照 >

※実寸サイズが下記ヌード寸表より大きな場合はご連絡ください
ユニフォームプラザ東京　TEL03-3661-7851

必要ユニフォームは全て男女兼用（男性）サイズになります

号

シューズ FF-201（ﾎﾜｲﾄ）（㎝）
30.0

男女兼用カーディガン RJ-2405（ﾈｲﾋﾞｰ）（㎝）

Ｐ2

 着丈  バスト　  ユキ半袖　  ウェスト

  SS 64     92  39   82
   S 65     96  40   86
  M 69   103  43   97
   L 73   110  46 105
  LL 75   118  48 113
  BL 75   126  50 121

 ヒップ 股下 ウエスト
    SS   90 85 53 ～ 72
     S   94 85 60 ～ 76
    M 100 85 67 ～ 84
     L 106 88 74 ～ 91
    LL 113 88 81 ～ 98
    BL 120 88 89 ～ 104

 着丈 バスト 肩巾 半袖
 S 60   90 37 20
M 64 104 46 23
 L 66 110 48 24
LL 68 116 50 25
3L 70 122 52 26
4L 70 128 54 26
5L 70 134 56 26

下のＱＲコードからスクラブとパンツのＷＥＢ試着が可能です。

スクラブ パンツ

 着丈  バスト 肩巾 長袖

  SS 70     96  38  56
   S 70   100  39  58
  M 72   107  43  59
   L 74   114  47  62
  LL 76   122  51  64



2026 年　大阪公立大学　看護実習服一覧

スクラブ　CX-3112
刺繍代含む　￥6,787

パンツ　NJ-5203　ネイビー
料金　￥4,917

（価格は全て税込み金額です）

シューズ　1A032-100　ホワイト
アシックス　料金　￥6,600

ポロシャツ　A-187-0　ホワイト
料金　￥2,200

男女兼用カーディガン　RJ-2405-77　ネイビー
料金　￥5,687

シューズ　FF-201　ホワイト
料金　￥3,234

Ｐ3



実習衣のサイズに関して 

実習衣にて使用するユニフォームのサイズ間を下記の QR コードより、 

ログインしご自身のサイズをお調べください。 

 

※上衣・パンツは男女兼用デザインのため女性であれば少し大きめに出来ております※ 

※靴に関しては現状履いているサイズ間で問題ないと思います※ 

 

                NJ-5203（パンツ）   

 

 

 

 

 

 

上記にログインすると、下記のページになります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試着するをクリック 基本情報を入力 サイズが表示されます 

サイズ相談会　　サイズに関して心配な方は相談会を行います。

4月2日（木）13：00～15：30　阿倍野キャンパス　

Ｐ4

CX-3112(スクラブ）



㈱ユニフォームプラザ東京
〒103-0001
東京都中央区日本橋小伝馬町 15-19　ルミナスビル 7F
 TEL 0120-17-7851　  　FAX 03-3661-6986

申込書 大阪公立大学看護学部
看護学科実習衣購入申込書

連絡先メールアドレス　opu-uni@upt.co.jp

※病院実習衣は 4年間使用し、実習では毎日洗濯をして持参するものです。洗い替えのことを考え、2セットご準備ください。
※パンツの裾上げは、必ず各自お願いします。
※ポロシャツやカーディガンは介護施設や病院で使用しますが、必要と思われる方のみご購入ください。
※申込内容について変更がある場合は、申込日より必ず 5日以内に、メールまたはお電話にてご連絡ください。
※お申込み締め切り後のキャンセルはできかねます。万が一必要が無くなった場合もご請求になりますがご容赦ください。

※氏名はスクラブ ( 看護上着）の刺繍に使用しますので、略字を使用せず正しく記入してください。
※確認の為、弊社から 03-3661-7851 の番号でお電話をすることがございます。
※お支払方法は指定銀行口座振込…ご入金確認後に商品お届け。

手数料お客様のご負担です。料金と振込先の案内は決定次第後日郵送します。
※税抜き３万円未満のご購入ですと送料が 770 円 ( 税込み )3 万円以上で送料サービスです。

赤太枠内ご記入ください

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

メ ー ル ア ド レ ス
＠

氏 名

実 習 衣 お 届 け 先 住 所

実習衣お届け先電話番号

携 帯 電 話 番 号

学　　　　籍　　　　番　　　　号 男 ・ 女

〒

①

③

④

⑤

⑥

②

モンブランシューズ

い
ず
れ

か
一
足

㎝

㎝

3E 

3E 

アシックス制電シューズ

FF-201

1A032-100

購入数サイズ 推奨数 単価 （税込）

SS S M L LL BL 

SS S M L LL BL   2 

2 スクラブ（看護上着）

パンツ（看護）

購入数サイズ 推奨数 単価 （税込）

1 

1 ポロシャツ

男女兼用カーディガン

裾上げテープ・・・1パックはパンツ 1本分です（パンツの購入数ご確認ください）

【選択ユニフォーム】必要と思われる方だけ購入数を記入してください

【必須ユニフォーム】
サイズボタンをクリックまたは印を付けてください
シューズにはサイズをご記入ください 購入数をご記入ください

【選択】必要と思われる方だけ購入数を記入してください

6,787
4,917

6,600
3,234

2,200
5,687

132

Ｐ5

建物名と部屋番号があれば必ず記載してください

 3L S M L LL 4L 5L 不要

S M L LL 不要SS 
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