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鳥取大学大学院医学系研究科保健学専攻博士前期課程教育に関する三つの基本方針 

 

 

Ⅰ．ディプロマ・ポリシー（学位授与の方針） 

 

 保健学専攻博士前期課程では，医学系研究科における学修と経験を通じて以下の場合に，修士

（保健学）の学位を授与します。 

 

１ 所定の期間在学し，所定の単位を修得し，修士論文の審査および最終試験に合格すること。 

２ 保健学・保健医療の分野における教育・研究を担うための能力を身につけること。 

３ 保健学・保健医療の分野に携わるものとして,高い倫理観と責任感を備えていること。 

４ 高度な医療技術を持つ専門職業人として，保健医療の現場で中心的役割を担う優れた能力

を身につけること。 

 

Ⅱ．カリキュラム・ポリシー（教育課程編成・実施の方針） 

 

 保健学専攻博士前期課程では，学位授与の方針で示す能力を身につけることができ，さらに，

知と実践を融合すべく，以下に揚げる目標のもとに体系的な教育課程の編成と研究指導を実施し

ます。 

 

１ 教育・研究に必須な倫理観の涵養と保健学の基盤となる知識の習得。 

２ 看護学，医用検査学の双方に関連し，保健医療に必要とされる専門職業人のための高度な

技術力や実践力の養成。 

３ 保健・看護学と医用検査学の諸問題について，教育・研究を担うための能力の育成。 

 

Ⅲ．アドミッション・ポリシー（入学者の受け入れ方針） 

 

１ 保健学専攻博士前期課程では，次のような入学者を求めています。 

 

（１）研究課題を解決するために必要な基礎学力を備えている人 

（２）保健医療の分野において，自ら課題を発見し，解決しようとする意欲をもっている人 

（３）専門職業人として，教育課程での学びを活かし，保健医療の現場で中心的役割を担いた

いという積極的な意欲をもっている人 

 

２ こうした入学者を受け入れるために，多様な入試方法によりその適性を確認します。 
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平成３１年度鳥取大学大学院医学系研究科 

保 健 学 専 攻 博 士 前 期 課 程 学 生 募 集 要 項 

 
Ⅰ．専攻及び募集定員 

専 攻 分 野 部 門 名 募 集 定 員 

保 

健 

学 

 
看 護 学 

  

医用検査学 

   
保健・看護学 

   

  医用検査学 

１４ 人 

（社会人若干名、専門メディカルスタッフ養

成コース若干名及びがん看護専門看護師コー

ス約２人を含む。) 

  出願を希望する者は、出願前に志望部門の教授等と連絡を取り、出願や入学後の研究活動等

について相談してください。教授等の連絡先がわからない場合、研究領域や研究指導者につい

て相談したい場合は、事前に医学部学務課教育企画係にメールで照会してください。 

  教育企画係メールアドレス：me-gakumusoum@ml.adm.tottori-u.ac.jp 

Ⅱ．出願資格（４年制大学卒業者（学士）でない方にも資格があります。） 

    次の各号のいずれかに該当する者及び平成３１年３月３１日までにいずれかに該当する見込

みの者 

  １．学校教育法第８３条に定める大学を卒業した者 

  ２．学校教育法第１０４条第４項の規定により、大学改革支援・学位授与機構から学士の学位

を授与された者 

  ３．外国において、学校教育における１６年の課程を修了した者 

 ４．外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外

  国の学校教育における１６年の課程を修了した者 

  ５．我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における１６年の 

    課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了し

た者 

 ６. 外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について、当該外

国の政府又は関係機関の認証を受けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものと

して文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において、修業年限が３年以上である課

程を修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履

修することにより当該課程を修了すること及び当該外国の学校教育制度において位置付け

られた教育施設であって前号の指定を受けたものにおいて課程を修了することを含む。）

により、学士の学位に相当する学位を授与された者 

 ７．専修学校の専門課程（修業年限が４年以上であることその他の文部科学大臣が定める基準

を満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後

に修了した者 

 ８．文部科学大臣の指定した者（昭和２８年２月７日文部省告示第５号参照） 

  ９．平成３１年３月３１日までに学校教育法第８３条に定める大学に３年以上在学し、又は外

国において学校教育における１５年の課程を修了し、所定の単位を優れた成績をもって修得し

た者と本研究科で認めた者 

  １０．本研究科において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同等以上の学力が

あると認めた者で、２２歳に達した者 

       大学を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者とは、短期大学、高等専門学校、

   専修学校、各種学校及びその他の教育施設の修了者など、大学卒業資格を有していない者で、

   次の(1)を満たし、かつ(2)から(5)までの審査基準のうちから２つの基準を満たす者とする。 

       (1)  看護師、保健師、助産師、臨床検査技師、衛生検査技師等のいずれかの資格を有 

           する者 
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    (2) 看護師、保健師、助産師、臨床検査技師、衛生検査技師等として実務経験３年以 

           上を有する者 

       (3) 業績（学術雑誌等への掲載、あるいは学会等における発表の経験）を有する者 

       (4) 英語のレベルが実用英語技能検定２級、ＴＯＥＦＬ ＰＢＴ ４６０点、ＴＯＥＦＬ

      ＣＢＴ １４０点、ＴＯＥＩＣ ４７０点以上の実力を有する者 

    (5) 認定看護師、細胞検査士等の資格を有する者   

  １１．学校教育法第１０２条第２項の規定により大学院に入学した者であって、本研究科にお

ける教育を受けるにふさわしい学力があると認めた者 

    注：出願資格３、４、６、８、９、１０、１１のいずれかにより出願を希望する者は「Ⅲ．

出願資格の認定」をお読みください。 

専門メディカルスタッフ養成コース 

  ※ 超音波検査士コース 

本コースを志望する者は上記の他、臨床検査技師、看護師、准看護師、診療放射線技師

のいずれかの資格を有するか、平成３１年４月までに資格取得見込みであること。 

  ※ 細胞検査士コース 

本コースを志望する者は上記の他、臨床検査技師あるいは衛生検査技師の資格を有する

か、平成３１年４月までに資格取得見込みであること。 

※ 認知症予防専門士コース 

本コースを志望する者は上記の他、認知症予防関連施設等における実務経験を有する者

であること。 

※ 認定認知症領域検査技師コース 

本コースを志望する者は上記の他、臨床検査技師の資格を有するか平成３１年４月まで

に資格取得見込みであること。 

なお、いずれのコースも、上記の資格取得見込みの者が資格取得できなかった場合、通

常の博士前期課程保健学専攻所定の授業科目を履修することができる。 

がん看護専門看護師コース 

※ 本コースを志望する者は上記の他、通算５年以上の看護実務経験を有し、そのうち３年

以上はがん看護を専門とする分野の実務経験であること。 

Ⅲ．出願資格の認定 

    Ⅱ．出願資格の３、４、６、８、９、１０、１１のいずれかにより出願を希望する者は、下

記期間に鳥取大学医学部学務課教育企画係へ「出願資格認定申請書（様式Ａ）」、「履歴書

（様式Ｂ）」、「資格確認書（様式Ｃ 出願資格１０の該当者のみ）」及びそれぞれの「証

明できる書類」、「返信用封筒（定形型封筒（長形３号）に郵便切手３６２円分（速達料を

含む）を貼り、郵便番号、住所、氏名を明記したもの。）」を提出してください。 

    第１回  平成３０年 ６月 ４日（月）から ６月 ８日（金）まで（必着） 

    第２回  平成３０年 ９月２５日（火）から１０月 １日（月）まで（必着） 

審査の結果は、第１回は平成３０年６月２６日(火)、第２回は平成３０年１０月２６日（金）

までに本人あてに通知書を送付します。 

Ⅳ．出願手続 

  １．出願期間 

      第１回  平成３０年 ７月 ５日（木）から ７月１２日（木）まで（必着） 

      第２回  平成３０年１１月 ８日（木）から１１月１４日（水）まで（必着） 

      受付時間は、平日の９時から１７時まで 

  ２．出願書類提出先 

       〒683-8503  鳥取県米子市西町86 

         鳥取大学医学部学務課教育企画係 TEL (0859)38-7106 
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  ３．出願方法 

      入学志願者は次の出願書類等を取り揃えて、鳥取大学医学部学務課教育企画係へ提出して

ください。郵送の場合は「速達・書留」とし、封筒（角型２号）の表に「大学院入学願書在

中」と朱書してください。出願書類等に不備のある場合は受け付けないことがあるで、十分留

意してください。 

  ４．出願書類等 

出願書類等 摘 要 

(1) 志 願 票 本研究科所定の志願票に所要事項を記入の上、提出してください。

(2) 写真票・受験票 所要事項を記入し、写真（縦４㎝×横３㎝、上半身・無帽・正

面向きで、出願前３か月以内に撮影したもの。）を貼って提出し

てください。 

(3) 成 績 証 明 書 出身大学長(学部長)が作成し､厳封したものを提出してください｡

（学部の成績証明書） 

(4) 卒業(見込)証明書

  学位授与・修了

  (見 込 )証 明 書
１  通 （ただし、出願資格の認定を受けた者では不要です｡） 

(5) 資格証明書・実

務経験(見込)証

明書 

専門メディカルスタッフ養成コースを希望する者は、臨床検査

技師、看護師、准看護師、診療放射線技師などの免許の写しを提

出してください。がん看護専門看護師コースを希望する者は、看

護師免許の写しとがん看護実務確認書を提出してください。（た

だし、出願資格の認定を受けた者では、免許の写しの再提出は不

要です。） 

(6) 検 定 料  検定料 ３０，０００円 

本学所定の振込用紙を使用して、最寄りの銀行窓口（郵便局、

ゆうちょ銀行を除く。ＡＴＭは利用しないでください｡)から振り

込みの上、「検定料振込済証明書」を必ず受け取り、「検定料振

込済証明書貼付台紙」の所定の位置に貼り付けてください。 

また、手数料は振込者負担となりますのでご了承ください。 

検定料振込期間 

第１回 平成３０年 ７月 ３日（火）から ７月１２日（木）まで 

第２回 平成３０年１１月 ６日（火）から１１月１４日（水）まで 

なお、既納の検定料は、次の場合を除き、いかなる理由があっ

ても返還しません。 

a. 検定料を振り込んだが出願しなかった（出願書類を提出しな

かった）場合 

  b. 検定料を振り込んだが出願が受理されなかった場合 

  c. 検定料を誤って二重に振り込んだ場合 

上記 a～ cに該当する場合は、必ず医学部学務課教育企画係

(TEL(0859)38-7106)へ連絡してください。（返還方法等の詳細に

ついては、文書でお知らせします。） 

ただし、外国人志願者のうち、日本政府（文部科学省）国費留

学生は検定料の支払いは不要です。 

(7) 受 験 承 認 書 現在、官公庁、学校、会社、病院等に在職している者は、当該

所属長の受験承認書（様式１）を提出してください。 

なお、退職して入学する予定の者は本人がその旨を記載した文

書（署名、押印）をもって受験承認書に代えることができます。 
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(8) 宛 名 票 本研究科所定の宛名票（様式２）に所要事項を記入の上、提出し

てください。 

(9) 住 民 票 等

    （外国人のみ）

日本に在住する外国人は、市区町村長発行の住民票又は在留カー

ドの写し（両面）等、在留資格が記載されたものを、前述のものを

提出することができない外国人はパスポートの写しを提出してくだ

さい。 

(10) 返 信 用 封 筒 

   （受験票送付用）

定形型封筒(長形３号)に郵便切手３６２円分（速達料を含む。)

を貼り、郵便番号、住所、氏名を明記の上、提出してください。 

   （注）１．本学医学部卒業（見込）者及び医療技術短期大学部卒業者は、上記の(3)､(4)の出

願書類は不要です。 

２．(7)について、本学医学部または附属病院に勤務する者は、本学医学部総務課人事

係へ申請してください。 

 ※受験票は、第１回については７月１７日（火）頃、第２回については１１月１６日（金）頃

速達郵便で発送します。 

  なお、受験票が、第１回については７月２３日（月)、第２回については１１月２６日（月)

を過ぎても到着しない場合は、医学部学務課教育企画係(TEL (0859)38-7106)へお問合わせく

ださい。 

 

Ⅴ．入試方法 

   試験の成績、成績証明書等を総合して判定します。 

    なお試験日時、試験科目等は以下のとおりです。 

      第１回  平成３０年 ８月 ９日（木） 

      第２回  平成３０年１１月３０日（金） 

時 間 試 験 内 容 試 験 場 

  9:00  ～  9:50   外国語（英語） 筆記試験 

鳥 取 大 学 

医 学 部 

 10:20  ～ 11:30   小論文 筆記試験 

 12:30  ～    面 接（志望分野に関連する口述

  試験を含む。） 

  （外国人の場合においては、英語

   による面接を行う。） 

    (1) 試験室等詳細については、受験票送付時にお知らせします。 

    (2) 外国語の試験については、辞書（和英、英和及び英英辞典のみ。）の持ち込みを許可し

      ます。（ただし、電子辞書は除く。） 

    (3) 試験当日は８時４０分までに試験室に入室してください。 

 

Ⅵ．合格発表 

第１回  平成３０年 ８月３１日（金） 

第２回  平成３１年 １月 ８日（火） 

      鳥取大学医学部ホームページに合格者の受験番号を午前１１時頃に掲載するとともに、本人

    あてに合格通知書のほか入学手続に必要な書類を送付します。（不合格者には通知しません。）  

  鳥取大学医学部ホームページＵＲＬ: http://www.med.tottori-u.ac.jp/exam/ 

      なお、電話による合否の照会には応じません。 

 ただし、出願資格９に該当する志願者について、在学中の成績が所定の要件を満たさない

場合は、合格を取り消します。 

 また、成績確認に必要な書類等は、平成３１年２月２２日（金）まで（必着）に提出して

ください。 
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Ⅶ．入学手続 

     平成３１年２月１２日(火)から平成３１年２月２７日（水）まで（必着） 

      受付時間は、平日の９時から１７時まで 

      入学手続は、必要書類を取り揃えて入学手続期限までに必着となるよう「速達・書留」で

郵送するか、直接持参し、完了してください。 

   なお、入学を辞退する場合は、医学部学務課教育企画係(TEL(0859)38-7106)へ連絡してください。 

  １．手続書類等 

     (1)  受験票 

    (2)  入学料          ２８２，０００円（予定額） 

①  合格者には所定の振込用紙を送付しますので、入学手続期間中にお振り込みくださ

い。ただし、日本政府（文部科学省）国費留学生は不要です。 

② 振込方法等詳細については、合格通知の際にお知らせします。 

        ③  既納の入学料は、いかなる理由があっても返還しません。 

④ 入学料の免除（又は徴収猶予）を希望する場合は、入学手続時に入学料を納入しな

いでください。 

     (3)  授業料について 

授業料  半期分  ２６７，９００円（予定額）〔年額 ５３５，８００円(予定額)〕 

① 納入時期は、前期は５月、後期は１１月です。ただし、日本政府（文部科学省）国

費留学生は不要です。 

② 本学では授業料の納入を、口座振替方式としています。 

③ 口座振替手続等詳細については、合格通知の際にお知らせします。 

④ 授業料の納入については、希望により前期分の納入時に後期分も併せて納入するこ

とができます。 

⑤ 前期分授業料納入の際に、後期分授業料も併せて納入した者が平成３１年９月３０

日までに休学又は退学した場合には、納入した者の申し出により後期分の授業料相当

額を返還します。 

⑥ 授業料の免除（又は徴収猶予）を希望する場合は、入学手続時に授業料を納入しな

いでください。 

＊ 入学料、授業料は予定額です。入学時及び在学中に改定があった場合は、改定後の入

 学料、授業料を納入していただくことになりますのでご了承ください。 

 

  ２．入学手続場所 

       〒683-8503  鳥取県米子市西町86 

         鳥取大学医学部学務課教育企画係 TEL (0859)38-7106 

 

Ⅷ．その他 

  １．出願書類提出後は、記載事項の変更は認めません。 

  ２．提出書類の記載と相違する事実が判明した場合は、入学決定後であっても入学の許可を取

り消すことがあります。 

  ３．身体に障がいのある方で受験の際に配慮を必要とする者は、出願の前に申し出てください。 

４. 入学志願者から提出された出願書類等に記載されている個人情報及び入学者選抜に用いた

試験成績等の個人情報については、入学者選抜に関わる業務（入学試験業務に付随する統計

処理などの業務及び入学者選抜方法研究等のために行う業務などを含む。）及び入学後の教

務関係（学籍、修学指導等）、学生支援関係（健康管理、奨学金申請等）、授業料等に関す

る業務を行うために利用するとともに管理します。他の目的での利用及び本学関係教職員以

外への提供は行いません。  
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  ＊出願から合格発表までの流れ 

 

    第１回 

 右記以外

の者 

出願資格３、４、６、８、９、１０、１１のいずれか

により出願を希望する者 

出願資格認定の提出  不 要 平成３０年 ６月 ４日（月）～８日（金） 

出願資格認定結果の連絡  不 要 平成３０年 ６月２６日（火）までに通知 

出願手続 平成３０年 ７月 ５日（木）～１２日（木） 

入学試験 平成３０年 ８月 ９日（木） 

合格発表 平成３０年 ８月３１日（金） 

 

    第２回 

 右記以外

の者 

出願資格３、４、６、８、９、１０、１１のいずれか

により出願を希望する者 

出願資格認定の提出  不 要 平成３０年 ９月２５日（火）～１０月 １日（月） 

出願資格認定結果の連絡  不 要 平成３０年１０月２６日（金）までに通知 

出願手続 平成３０年１１月 ８日（木）～１４日（水） 

入学試験 平成３０年１１月３０日（金） 

合格発表 平成３１年 １月 ８日（火） 
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鳥 取 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科 

保 健 学 専 攻 博 士 前 期 課 程 入 学 案 内 

 

  Ⅰ．目的 

少子高齢化社会や高度化する医療システムに由来する時代のニーズを理解して、それ

に対応することのできる以下に掲げる医療人の育成を目指す。 

    (1) 地域に根ざし、地域に貢献できる医療人 

    (2) 医療の諸問題の解決に向けて、自ら研究することのできる人材 

    (3) 高度な医療技術を持つ専門職業人としての医療現場のリーダー 

    (4) 保健学の教育・研究者へ進むための基礎力を持つ人材 

 

  Ⅱ．修業年限と入学定員 

      博士前期課程      標準修業年限    ２年   入学定員  １４人 

 

  Ⅲ．授業科目 

１．科目の種類 

博士前期課程の授業科目は、特論２単位（１単位１５時間）、演習２単位（１単位３０時

間）、特別研究１０単位（１単位４５時間）からなる。 

博士前期課程がん看護専門看護師コースの授業科目は、特論２単位、演習２単位、実習２

単位または６単位、専門看護師特別研究４単位からなる。 

２．授業科目名 

区 分 授 業 科 目 博士前期課程
博士前期課程 
がん看護専門
看護師コース 

単位数

 共通科目 
 

 医療倫理学特論 
看護倫理学特論 

 看護管理学特論 
 看護学研究方法特論 
 看護理論 
 医療情報処理学特論 
 保健医療学特論 
 保健学研究方法特論 
 ストレス医療学特論 
 腫瘍医療学特論 
 看護コンサルテーション特論 
 フィジカルアセスメント特論 
 病態生理学特論 
 臨床薬理学特論 
 看護教育学特論 （がん看護専門看護師コース） 

必 修 
－  

選 択 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
－ 

選 択  
 選 択 1) 
  〃   1) 
  〃   1) 
  〃   1) 

選 択  
〃 
〃 
〃 
〃 

  選 択 1) 
  必 修 2) 
   〃  2) 
   〃  2) 
  選  択 1) 

２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 

専門教育科目 
（専攻分野科目）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 看護教育学特論 （博士前期課程コース） 
 看護教育学演習 
 リハビリテーション学特論 
 リハビリテーション学演習 
 成人看護学特論 
 成人看護学演習 
 高齢者看護学特論 
 高齢者看護学演習 
 成育看護学特論Ⅰ（母性） 
 成育看護学演習Ⅰ（母性） 
 成育看護学特論Ⅱ（小児） 
 成育看護学演習Ⅱ（小児） 
 地域看護学特論 
 地域看護学演習 
 精神保健学特論 

選 択 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

－ 
選 択 

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
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専門教育科目 
（専攻分野科目）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 精神保健学演習 
 神経病態・遺伝子疾患学特論 
 神経病態・遺伝子疾患学演習 
 病態細胞学特論 
 病態細胞学演習 
 病態制御学特論 
 病態制御学演習 
 生体機能・情報解析学特論 
 生体機能・情報解析学演習 
 環境科学特論 
 環境科学演習 
 認知症予防学特論 
 認知症予防学演習 
 がん看護に関する病態生理学 
がん看護に関する理論 
がん治療支援に関わる看護援助論 
緩和ケア特論Ⅰ 
緩和ケア特論Ⅱ 
緩和ケア演習Ⅰ 
緩和ケア演習Ⅱ 
がん看護学実習Ⅰ 
がん看護学実習Ⅱ 
がん看護学実習Ⅲ 

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃  
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

  必 修 3) 
   〃  3) 
   〃  3) 
  必 修 4) 
   〃  4) 
   〃  4) 
   〃  4) 
  必 修 5) 
   〃  5) 
   〃  5) 

２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
２ 
６ 

 特別研究 
 

（看護学分野） 
 保健・看護学特別研究 

（医用検査学分野） 
 医用検査学特別研究 

（がん看護専門看護師コース） 
専門看護師特別研究 

 
選択必修  

 
選択必修  

 
 

 
 

 
 必 修 6) 

 
１０ 

 
１０ 

 
４ 

  

Ⅳ．専任指導教員 

看護学分野 

教 授：萩野浩、深田美香、片岡英幸、中條雅美、山本美輪、花木啓一、鈴木康江、 

南前恵子、佐々木くみ子、吉岡伸一、松浦治代 

准教授：安藤泰至、笠城典子、谷村千華 

講 師：奥田玲子、三好陽子、池田智子、金田由紀子、雜賀倫子、仁科祐子 

医用検査学分野 

教 授：浦上克哉、網崎孝志、二宮治明、森 徹自、廣岡保明、北村幸郷、鰤岡直人 

准教授：藤原伸一、中川真由美  

講 師：上田悦子、高村歩美、下廣 壽、佐藤研吾 

 

 Ⅴ．履修方法、修了要件及び学位授与 

１．履修方法 

指導教員の指導により、または指定により、以下の科目を履修する。  

○博士前期課程（専門メディカルスタッフ養成コース含む） 

・共通科目：６単位以上（必修２単位を含む） 

・専門教育科目：１４単位以上（演習２単位以上を含む。指導教員が指定。６単位まで

は臨床心理学専攻の科目で充当することができる。） 

・特別研究：１０単位（修士論文テーマに沿った研究指導を受ける。指導教員が指定。） 

合計： ３０単位以上 
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○博士前期課程がん看護専門看護師コース 

１）共通科目Ａ：８単位以上   ２）共通科目Ｂ：６単位以上 

３）専攻分野共通科目：６単位 ４）専攻分野専門科目：８単位 

５）実習科目：１０単位    ６）専門看護師特別研究：４単位 

合計： ４２単位以上 

1)～6)の履修で、専門看護師教育課程（がん看護専攻教育課程）の修了要件をみたす。 

授業科目表中の注釈番号1)～6)は、上記の1)～6)に対応する。 

２．修了要件 

(1)  博士前期課程では、２年以上在学し、３０単位以上を修得し、かつ、必要な研究指

導を受けたうえで、修士論文の審査及び試験に合格することとする。ただし、この

規定にかかわらず、在学期間に関しては、優れた業績をあげた者であると大学院委

員会が認めた場合には、１年以上在学すれば足りるものとする。 

(2) レフェリー制のある学術雑誌等への掲載論文、学会発表及びこれに準ずる業績など

があり、その水準が修士論文の水準を超えると大学院委員会において判断された場

合は、その結果をもって修士論文の審査に代えることができる。 

(3) がん看護専門看護師コースの場合、２年以上在学し、４２単位以上を修得し、かつ、

必要な研究指導を受けたうえで、修士論文審査及び試験に合格すること。 

    ３．学位授与    

        本課程を修了した者には、「修士（保健学）」の学位を授与する。 

 Ⅵ．専門メディカルスタッフ養成コースについて 

  １．目的 

超音波検査士、細胞検査士、認知症予防専門士、認定認知症領域検査技師の資格につい

ては、当大学院で履修をしなくても認定試験の受験は可能であるが、通常の勤務をしな

がら合格するのは困難なことが多い。当大学院では、資格と関連する演習等により理解

を深めさせ、資格取得を支援することを目的として本コースを設置した。 

  ２．内容 

＊超音波検査士コース 

医用検査学分野専門科目以外に超音波基礎の講義、超音波検査の演習を行う。日本超音

波医学会あるいは日本超音波検査学会に入会後３年以上（博士前期課程修了後１年以上）

で超音波検査士資格認定試験が受験可能となる。 

＊細胞検査士コース 

医用検査学分野専門科目以外に細胞診基礎の講義、細胞診検査の演習を行う。１年以上

の細胞診の実務経験をもって細胞検査士資格認定試験が受験可能となる。 

＊認知症予防専門士コース 

医用検査学分野専門科目以外に、認知症予防の正しい知識と実践法を学ぶことを目的と

して、代表的な認知症をきたす疾患それぞれに対応した予防対策と実践法について、学

び、体験する。認知症予防関連施設等（医療機関、介護施設、地域包括支援センター、

企業、NPO法人、その他）で通算３年以上の実務経験を有し、日本認知症予防学会に入会

後、同学会が認定するセミナー受講により30単位を取得することで、認知症予防専門士

認定試験が受験可能となる。 

＊認定認知症領域検査技師コース 

医用検査学分野専門科目以外に認知症の正しい知識と認知症診断および治療評価に必要

な検査方法の習得を目的として、認知機能評価に関わる神経心理検査や臨床検査等につ

いての演習を行う。認知症予防関連施設等（医療機関、介護施設、地域包括支援センタ

ー、企業、NPO法人、その他）で通算３年以上の実務経験（臨床経験）を有し、日本認知
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症予防学会に入会後、同学会が認定するセミナー受講により30単位を取得することで、

認定認知症領域検査技師試験が受験可能となる。 

Ⅶ．がん看護専門看護師コースについて 

１．目的 

日本看護系大学協議会が定める専門看護師教育課程基準の中の、がん看護専門看護師の

資格認定に必要な教育課程を開講することで、履修生にがん看護専門看護師資格認定試験

の受験資格を付与することを目的として本コースを設置した。 

２．内容 

専門看護師教育課程（がん看護）の３８単位申請用の審査基準に基づいて、共通科目及

び専攻分野科目を開講する。共通科目A、Bに加え、専攻分野共通科目、専攻分野専門科目、

がん看護学実習、専門看護師特別研究からなる。専攻分野専門科目は、緩和ケア特論及び

演習を中心に授業を行う。 

※ がん看護専門看護師コースを希望される方は、看護実務経験が通算５年以上あり、そ

のうち３年以上はがん看護を専門とする分野の実務経験であることが必要とされる。出願

にあたり、事前に看護学分野の中條雅美教授に連絡を取る必要がある。 

 

 Ⅷ．社会人受入のための昼夜開講制 

  １．目的 

        通常の教育方法では、社会人の多くは学業に専念することが困難であるので、大学院設

   置基準第１４条に定める教育方法の特例を導入し、夜間開講を含む昼夜開講を実施する。 

      これにより、明確な目的意識と使命感を有する留学生や社会人を、積極的に受け入れる。 

    ２．社会人学生履修指導及び研究指導の方法等 

     (1)  授業は夜間（１８：３０～２１：４０）に開講する。また、土曜日、日曜日、夏季

    ・冬季休業期間にも開講し、単位修得のための便宜を図る。なお、通常の時間帯にある

    授業も履修可能とする。 

   (2) 研究指導及び論文の作成にあたっては、夜間、土曜日、日曜日あるいはコンピュータ

        ネットワーク等のマルチメディアを利用して指導する。 

     (3) 研究課題についても、職場における業務を活用したテーマ、あるいは職場から生じた

        問題点などに関連したテーマ、職場との共同研究体制が生かされるテーマ等を選択する

        工夫を行う。 

     (4)  特例の適用を受けた学生の必要単位数は、授業科目、履修方法、履修指導、研究指導

        方法、修了要件、学位等も、特例の適用を受けない一般学生と同様である。 

 

Ⅸ．長期履修制度について 

長期履修制度は、職業を有している等の事情により、通常の標準修業年限（２年間）で

は修了が困難である者に対し、標準修業年限を超えて一定の期間（最長４年間）にわたり計

画的な履修を認める制度です。 

また、授業料については、標準修業年限の２年間で支払うべき総額を、長期履修を認め

られた期間で均等割して支払うことになります。 

なお、１年次より長期履修制度の適用を希望する者は、指導予定教員の承認を得て、入

学手続き時に申請することが必要です。詳細については、医学部学務課教育企画係までお問

合せください。 
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Ⅹ．入学料免除（徴収猶予）及び授業料免除について 

次のいずれかの条件に該当し、入学料又は授業料の納入が著しく困難と認められる場合は、

本人の事前申請に基づき選考の上、入学料又は授業料が免除（全額又は半額）される制度が

あります。 

 （１）経済的理由によって入学料又は授業料の納入が困難であり、かつ、学業優秀と認め

られる場合 

 （２）入学前１年以内において、学資負担者が死亡し、又は本人若しくは学資負担者が風

水害等の災害を受けた場合 

  （３）（２）に準ずる場合であって、学長が相当と認める事由がある場合 

    詳細については、医学部学務課学生係（TEL (0859)38-7100）へお問い合わせください。 

 

Ⅺ．国の教育ローン（日本政策金融公庫） 

本学に入学時・在学中にかかる費用を対象とした公的な融資制度です。 

学生１人につき350万円以内を固定金利で利用でき、在学期間内は利息のみの返済とする

ことができます。 

詳細については、日本政策金融公庫教育ローンコールセンター（0570-008656（ナビダイ

ヤル））へお問い合わせください。 

 

Ⅻ．奨学金制度について 

独立行政法人日本学生支援機構等において、人物・学業とも優れ、かつ、健康であって、

経済的理由により修学が著しく困難であると認められる者には、本人の申請に基づき選考の

上、奨学金を貸与し、修学を援助する制度があります。 

詳細については、医学部学務課学生係（TEL (0859)38-7100）へお問い合わせください。 



米子市役所

Ｊ
Ｒ
米
子
駅湊山公園

至 松江

至 皆生

附属病院

湊山球場

至 米子港

米子地区案内図

アレスコ棟 医学部附属病院

①ＪＲ米子駅から徒歩約１５分
　   

②ＪＲ米子駅からタクシー約５分

③米子鬼太郎空港からタクシー約２０分

境港

安来

米子空港駅

中海

倉吉・鳥取へ→

米子鬼太郎空港

米子 ＪＲ伯備線

ＪＲ山陰本線

ＪＲ山陰本線

ＪＲ境線

日本海

鳥取大学
医学部

伯耆大山駅
松江

生命科学棟
総合研究棟

総合教育棟

鳥取大学医学部

鳥取大学医学部
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平成３１年度　鳥取大学大学院医学系研究科　博士前期課程

志　　願　　票 平成３１年度
鳥取大学大学院医学系研究科博士前期課程

※必ず出願前に志望部門の教授等と連絡を取り、出願や入学後の研究活動等について相談してください。
写　真　票

専攻 *　保健学専攻 *

裏
面
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い

専　攻

大学　　　

学部
学科

生年月日

受験番号

（希望コース名を記入してください。）

昭和
平成

年 月
卒業
卒業見込

専　攻

平成３１年度
鳥取大学大学院医学系研究科博士前期課程

受験番号 *

氏　名

*　保健学専攻

医用検査学 □医用検査学 専門メディカルス
タッフ養成コース

出願方法 □　一般　　　　□　社会人　　　　□　外国人留学生

志望部門

看護学 □保健・看護学 　□がん看護専門看護師コース

 TEL（携帯）  ( ) －

氏　名 平成 　　　 （ 才）

短期大学

専攻高等専門学校

昭和    年    月    日生

出願資格

ふりがな 男

女

ふりがな
氏　名

（又は勤務先）
続柄

〒　　　－

国籍
（外国人のみ記入）

ふりがな
住　所

受　験　票

切
り
離
さ
な
い
で
提
出
し
て
く
だ
さ
い

切り離さないで提出してください

写真貼付欄
(上半身･無帽･正
面向きで､出願前
３か月以内に撮
影したものをの
り付けしてくだ

さい｡)
縦4cm×横3cm

備考 (１) ＊欄を除きすべて記入してください。

*　保健学専攻

受験番号 *〒　　　－

氏　名
TEL  ( ) －

連絡先
又は

勤務先

(２) 出願方法、志望部門を選択し□に✓を付してください。

(３)

写真貼付欄
(上半身･無帽･正
面向きで､出願前
３か月以内に撮
影したものをの
り付けしてくだ

さい｡)
縦4cm×横3cm

(４)

裏面の履歴欄も記入してください。(５)

がん看護専門看護師コースを志望する者は、「がん看護実務確認書」を提出してくだ
さい。

ふりがな
住　所

専門メディカルスタッフ養成コースを志望する者は、以下の希望コース名を記入してください。
（超音波検査士コース、細胞検査士コース、認知症予防専門士コース、認定認知症領域検査技師コース）

見 本 
※出願の際は、必ず募集要項をお取り寄せ
いただき、添付されている指定用紙を使用
してください。



年    月    日 高等学校卒業

年    月    日

～

年    月    日

年    月    日

～

年    月    日

年    月    日

～

年    月    日

年    月    日

～

年    月    日

年    月    日

～
年    月    日

年    月    日

～

年    月    日

年    月    日

～

年    月    日

研究テーマ 指導教員名

　学　　　　　歴　　・　　職　　　　　歴

 履 歴

＊希望する研究テーマおよび、指導教員を下欄に記入してください。

見 本 
※出願の際は、必ず募集要項をお取り寄せ
いただき、添付されている指定用紙を使用
してください。



 

が ん 看 護 実 務 確 認 書 
（がん看護専門看護師コースに申請する者のみ） 

 
 
                                     申 請 者 
                                        氏  名               印 
 
 １．資格（該当する資格に○印を記入すること。） 
      （ 看護師 ） 
       ＊免許証（写）等を添付のこと。 
 
  ２．実務経験                     年  月  ＊在職期間証明書を添付のこと。 

 

 

  ３．がん看護実務経験     年  月 

  がん看護の実務を行った期間、病棟や実務内容について詳細に記入。 

 

 

 

 

 



（様式１）  

 受験番号 ＊ 
 

＊欄は記入しないこと。 
 

受 験 承 認 書 
 
 

平成   年   月   日 
 
 
 鳥取大学大学院医学系研究科長   殿 
 
 
 
                                所属機関名 
 
                                所属長名  

 
 
 
 
 下記の者が、鳥取大学大学院医学系研究科保健学専攻博士前期課程を受験することを承

認します。 
 なお、同人が貴研究科に入学する場合は、在職のまま就学することを承認します。  
 
 

記 
 

所属部署 
 

職  名 
 

氏  名 
 
 
 
※所属長（学長、学部長、病院長、代表取締役 等）の公印によるものを提出してください。 

※入学後、職場が変更する者については、「なお、」以下を二重線で消してください。 
 

 

公 

印 



志願者は本票を学生募集要項記載の出願書類と一緒に必ず提出してください。

楷書で丁寧に記入してください。

入試に関する確実な連絡先を記入してください。

場所がアパート，団地等の場合は「様方」の欄にアパート，団地名等を記入してください。

※印欄（受験番号欄）以外はすべて記入してください。

－

－

－

※はがしたり、切ったりしないでこのまま提出してください

様

様方

様方

様方

様

様

※

（様式 ２）

◎

◎

宛　　名　　票

※

受験番号
下欄に,郵便番号,住所及び
氏名を記入してください。

下欄に,郵便番号,住所及び
氏名を記入してください。

受験番号

※

下欄に,郵便番号,住所及び
氏名を記入してください。

受験番号

見 本 
※出願の際は、必ず募集要項を
お取り寄せいただき、添付されて
いる指定用紙を使用してください。



（様式Ａ） 

 

平成３１年度鳥取大学大学院医学系研究科 

保健学専攻博士前期課程入学試験出願資格認定申請書 
 
 
鳥取大学大学院医学系研究科長 殿 
 
 
 

申 請 者 
氏  名               印 

 
生年月日  昭和・平成   年   月   日 
 

志望する分野（看護学・医用検査学） 

 
 
 

別紙の書類を添付のうえ、標記出願資格の認定を申請します。 

 
記 

  

認定を希望する区分・出願資格 
□ 一 般 
 
 
□ 社会人 

□出願資格３   □出願資格９ 

□出願資格４   □出願資格10 

□出願資格６     □出願資格11 

□出願資格８ 
 
    ※ 志望する分野に○印を記載してください。 
    ※ 認定を希望する区分・出願資格の□にチェックを付けてください。 
    ※ 出願資格１０により出願を希望する者は、資格確認書を記載して出願資格認定申請書と

ともに提出してください。 



       （様式Ｂ） 

履 歴 書 
（出願資格認定申請用）                   鳥取大学大学院医学系研究科 

ふ り が な

氏 名 
 

生年月日 昭和・平成 
年    月    日生 性別 男・女 

専 攻   保健学専攻 

現住所 

〒 
 
 
 
 
℡(携帯)             
E-mail 

分 野 
 看護学 

 医用検査学 

  学      歴      ※高等学校（同等の教育機関を含む）卒業以上について記入してください。 

         年    月 高等学校卒業

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

職   歴 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

 年 月～ 年 月 
 

資 格 ・ 免 許 等 

     年  月 
 

     年  月 
 

 
※欄が不足する場合は、別紙を添付してください。 
 



（様式Ｃ） 

資 格 確 認 書 
（出願資格１０により申請する者のみ） 

 
 
                                     申 請 者 
                                        氏  名               印 
 
 １．資格（該当する資格に○印又は（  ）内に記入すること。） 
      （看護師・保健師・助産師・臨床検査技師・衛生検査技師・その他（      ）） 
       ＊免許証（写）等を添付のこと。 
 
  ２．実務経験                     年  月  ＊在職期間証明書を添付のこと。 
 
  ３．業績について 
      論文の場合は著者名（共著者を含めて全ての名前を記入）、論文タイトル、掲載雑誌名、

    巻、（号）、掲載ページ、掲載年を記入。（別紙での提出可） 
  ＊論文の別刷（または写し）を添付のこと。 
 
      著 者   ： 
 
      タイトル  ： 
 
      掲載雑誌名等： 
 
      学会発表の場合は著者名（共著者を含めて全ての名前を記入）、発表タイトル、発表学 

 会名、開催都市、発表年を記入。（別紙での提出可） 
  ＊学会発表の要旨集の写し（記載事項が証明できるページ）を添付のこと。 
 
      著 者   ： 
 
      タイトル  ： 
 
      発表学会名等： 
 
                    上記までで出願資格を満たす者は以下の記入は不要 
  ４．英語のレベル（該当する資格に○印をする。） 
      ＊証明できる書類を添付のこと。 
   ○実用英語技能検定   級  ○ＴＯＥＦＬ（ＰＢＴ・ＣＢＴ）    点  
    ○ＴＯＥＩＣ        点 
 
 ５．認定資格（該当する資格に○印又は（    ）内に記入） 
      ＊証明できる書類を添付のこと。 
      ○認定看護師       ○細胞検査士  ○その他（                       ） 



0857-31-5029

0857-31-5029

ご
依
頼
人

（電話）　（　　　　　　　　　）　　　　　　－　　

（兼手数料） 受　取　書　　（本人保存）

平成　　　年　　　月　　　日

(電話)

3 00 金　  額
円

0

振
込
先

￥

鳥 取 銀 行 湖 山 支 店　普通　0045136

鳥取市湖山町南4-101
(電話)

ご依頼日欄

振込先欄

ご依頼人欄 ：受験者本人の氏名（カナ欄及び漢字欄）を、丁寧に記入してください。

：住所欄は、郵便番号及び電話番号もご記入願います。

検定料振込金

手数料

鳥取市湖山町南4-101

鳥取大学

0

振
込
先

20

山陰合同銀行鳥取営業部　普通  3908393

（大学提出用）検定料振込済証明書

振
込
先

受
取
人

0

氏名（カナ)

ご依頼日

金　  額

山陰合同銀行鳥取営業部　普通  3908393

氏名（カナ)

3 0

国立大学法人

円

0

※ 本票は、貼付台紙に貼り付けし、大学へ提出してください。

入試

平成３１年度　鳥取大学大学院
医学系研究科入学試験

(取扱店) 　　　　　　　　　　　     　　　　　         銀行

ご依頼日平成　　　年　　　月　　　日

国立大学法人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店

金　額

訳

区分

鳥取大学

(取扱店) 　　　　　     　　　　　         銀行

内

入
試
区
分

ご
依
頼
人

￥

鳥 取 銀 行 湖 山 支 店　普通　0045136

0

手 数 料

氏名（漢字）

氏名（漢字）

円

収
納
印
ま
た
は
振
替
印

上記金額正に受取りました。

（消費税込み）

受
取
人

ご
依
頼
人必ず依頼人の研究科コード及び氏名（カナ）を打電して

ください。

収　　　　　入
印　　　　　紙

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店

平成３１年度　鳥取大学大学院
医学系研究科入学試験

氏名

（カナ）コード

0

※ 黒の切り取り線から切り離して使用してください。

※　第１回の試験出願者は、平成３０年　７月　３日（火）～  ７月１２日（木）までの期間に振込みをしてください。

※　第２回の試験出願者は、平成３０年１１月　６日（火）～１１月１４日（水）までの期間に振込みをしてください。

山陰合同銀行　鳥取営業部

　 普通　 3908393

鳥　取　銀　行　湖山支店

（漢字）

　 普通　　0045136

ｺｸﾘﾂダイガクﾎｳｼﾞﾝ　　　トットリダイガク

（住所）　　〒

電信扱

受
取
人

0

研究科

国立大学法人　　鳥取大学

※ 金融機関様へ

平成　　　年　　　月　　　日 電　信　扱

※　ＡＴＭは利用しないでください。また、手数料は振込者負担となりますのでご了承ください。
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：山陰合同銀鳥取営業部又は鳥取銀行湖山支店のどちらかを選び○印を付けてください。
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見 本 
※出願の際は、必ず募集要項をお取り寄せ
いただき、添付されている指定用紙を使用
してください。




