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令和２年度 鳥取大学医学部医学科（島根県枠）欠員補充第２次募集要項 
 

令和２年３月 
 
１．実施する学部・学科及び募集人数 

学部 学科 募集人数 
医学部 医学科 島根県枠 ３名 

 
２．出願資格 

次のいずれかに該当し，かつ，令和２年度大学入試センター試験（受験科目については，
「３．入試方法」の指定する教科・科目を参照）を受験した者で，いずれの国公立大学にも
入学手続をしていない者又は他の国公立大学の入学手続完了後に辞退を申し出て，その許可
を得た者。 
① 高等学校（中等教育学校を含む。以下同じ。）を卒業した者 
② 通常の課程による１２年の学校教育を修了した者 
③ 学校教育法施行規則（昭和２２年文部省令第１１号）第１５０条の規定により高等学
校を卒業した者と同等以上の学力があると認められる者 

 
上記の出願資格に加え，志望する島根県が示した次の出願要件を満たす必要があります。 

   島根県の奨学金制度の趣旨を十分に理解のうえ出願してください。 
   なお，奨学金制度については，必ず島根県のホームページ等で確認してください。 
    
   （出願要件） 

① 入学後，島根県の奨学金を必ず受給し，かつ卒業後は当該県内の医療に従事する強い意志
がある者 

② 出身地，出身高等学校は県内外を問わないが，卒業後は離島・中山間地域を含む島根県内
の医療機関で勤務し，地域医療に貢献する強い使命感を有していること。 

 
・島根県枠奨学金制度 

奨学金の額 10 万円/月，及び入学料相当 

貸付期間 大学の課程を修了する月まで。ただし，6 年を超えることはできない。 

返還免除の

条件 

① 大学の課程を修了した日から 2 年以内に医師免許を取得 

② 大学の課程を修了した日の属する月の翌月の初日から，12 年を経過する日 

までの間に，島根県内の指定医療機関において臨床研修を受け，かつ，その 

期間を含めて 6 年間（そのうち特定地域医療機関において 3 年以上）医師の 

業務に従事したとき。 

勤務先 
島根県内の指定医療機関に勤務（3 年間は特定地域医療機関（松江市・出雲市以

外の指定医療機関）に勤務） 

診療科 限定しない 

初期研修 
◆島根県内病院に限定（マッチング参加） 

◆この期間は返還免除に係る年数として算定 

その他 

① 円滑な県内勤務とキャリア形成との両立をサポートする「一般社団法人し

まね地域医療支援センター」に登録していただきます。 

（しまね地域医療支援センター https://www.allshimane.jp/） 

② 島根県の奨学金の貸与を受けた方については，円滑な地域勤務と能力の開 
発・向上が両立できるよう，島根県と一般社団法人しまね地域医療支援セン 
ターが策定する「島根県地域勤務医師（地域枠・奨学金貸与医師等）キャリア 
形成プログラム」に，卒業後，必ず参加していただきます。 
（キャリア形成プログラム https://www.allshimane.jp/program/） 

その他，奨学金制度の詳細については，島根県のホームページ等で確認をしてください。 
   ○島根県ホームページ 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/ishikakuhotaisaku/igakuseichii
kiiryousyougakukin.html 

○奨学金に関する問い合わせ 
    島根県健康福祉部医療政策課医師確保対策室 

電話：0852-22-6684 E-mail：iryou-ishi@pref.shimane.lg.jp 
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３．入試方法 
大学入試センター試験の成績及び書類審査の結果を総合して判定します。 
なお，大学入試センターの成績が７００点に満たない場合は，合格者となりません。 
 
〔大学入試センター試験の受験を要する教科等〕 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（注）１．第１解答科目の成績を利用します。（指定する科目を第１解答科目で受験していない場合，出願資格が 
ありません。） 

２．外国語の「英語」には，「英語」の一領域として実施される「リスニング」の成績を含みます。 
３．「英語」の受験者で「リスニング」を欠席した場合は，「リスニング」の得点を０点として取り扱います。 

（リスニングを免除された者は，筆記試験の得点を配点に換算します。） 
 

（配点） 
 
 
 
     （注）１．大学入試センター試験の「英語」の得点は，筆記試験（200 点満点）とリスニング（50 点満点）の 

合計点を 0.8 倍（200 点満点）したものを「英語」の得点とします。 

なお，リスニングを免除された者は，筆記試験（200 点満点）を「英語」の得点とします。 
 

〔書類審査〕 
  自己評価シート，志願所信書及び調査書で，医療人及び島根県枠としての適正並びに主体性

を評価し，不適格と判定した場合は，不合格とすることがあります。 
 

４．出願手続 
（１）出願期間 

令和２年４月１日（水）～３日（金）１７：００ 
 

（２）出願方法 
志願者は「（３）出願書類等」に記載の①～⑩すべての書類等を準備し，必ず簡易書留・

速達で令和２年４月３日（金）17：00 までに下記の出願書類等提出先に必着となるように
郵送してください。 
出願書類等を持参する場合は，平日（9：00～17：00）のみ，米子地区事務部学務課（総

合教育棟１階）で受け付けます。 
 
 

○出願書類等提出先：鳥取大学米子地区事務部学務課教育企画係 
〒683-8503 米子市西町８６番地 
TEL（0859）38-7096 

 
 

【出願書類等提出における注意事項】 
１． 提出の際は，本学の「ホームページ」から「出願書類等提出用宛名ラベル」をＡ４サ

イズでカラー印刷し，市販の角形２号封筒（24 ㎝×33.2 ㎝）に貼り付け，出願書類
等提出用の封筒を作成した上で，「（３）出願書類等」をすべて封入し，提出してくだ
さい。 

２． 令和２年４月３日（金）17：00 時点で「（３）出願書類等」に記載の出願書類等①～
⑩のいずれかに不備がある場合，いかなる理由があっても出願書類は受理できません
のでご注意ください。 

教科 科目名等 
国 
地歴・ 
公民 
数 
 
理 
外 

国語（必須） 
世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ， 
倫・政経 
数Ⅰ･数Ａ（必須） 
数Ⅱ･数Ｂ（必須） 
物理，化学，生物から２ 
英，独，仏から１  

                  ５教科７科目 

 国語 地歴・公民 数学 理科 外国語 計 

センター試験 200 100 200 200 200 900 

から１ (注)1 

(注)2,3 
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（３）出願書類等 

①志願票 
本学の「ホームページ」から所定の様式を，Ａ４サイズで印刷の

上，志願者本人の直筆により必要事項を記入し，写真（縦４cm×
横３cm，上半身・無帽・正面向きで，提出前３か月以内に撮影し
た鮮明なもの）を貼り付けて提出してください。 

②センター試験成績 
請求票 

本学の「ホームページ」から「大学入試センター試験成績請求
票貼付台紙」を，Ａ４サイズで印刷の上，大学入試センターから
送付された大学入試センター試験受験票についている「 ２募 令
和２センター試験成績請求票 国公立第２次募集用」を貼付してく
ださい。 

③調査書 

文部科学省所定の様式により，出身高等学校長が作成し，厳封し
たものを提出してください。 
（注）次の（1）～（3）に該当する場合は，卒業証明書に加えて単

位取得証明書又は成績通信簿の写し（本人が保管している場
合）等，入学志願者が提出できる書類をもって調査書に代える
ことができます。 
※単位取得証明書又は成績通信簿の写し等が発行できない場
合は，卒業証明書に加えて，学校長等からの「単位取得証明
書が発行できない旨の文書」を提出してください。 

 （1）「指導に関する記録」が保存年限（5年）を超えている場合 
 （2）指導要録の保存年限（20 年）を超えている場合 
（3）廃校，被災その他の事情により出身学校長の調査書が得ら

れない場合 
高等学校卒業程度認定試験合格者（大学入学資格検定試験合格者を含

む。）は，当該試験の合格成績証明書を提出してください。なお，高等学

校に在学したことのある者は，在学期間中の成績証明書を併せて提出し

てください。 

④志願所信書 本学の「ホームページ」から所定の様式を，Ａ４サイズで両面で
印刷の上，志願者本人の直筆により記入してください。 

⑤自己評価シート 本学の「ホームページ」から所定の様式を，Ａ４サイズで印刷の
上，志願者本人の直筆により記入してください。 

⑥検定料 

１７，０００円 
本学の「ホームページ」から「検定料払込依頼書」を印刷の上，

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。）で振り込み，「検定料払込済証明書」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提
出してください。 
検定料は，令和２年３月３０日（月）～４月３日（金）の期間に

振り込んでください。 
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。 
（1） 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 

（2） 検定料を振り込んだが出願が受理されなかった場合 

（3） 検定料を誤って二重に振り込んだ場合 

（4） 出願受付後に大学入試センター試験受験科目の不足等による出願 

無資格者であることが判明した場合 

上記（1）～（3）に該当する場合は，必ず米子地区事務部学務課教育企

画係（TEL（0859）38-7096）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。（4）に該当する

場合については，返還方法等詳細を文書により通知のうえ，本学が定める

額を返還いたします。 
⑦大学入試センター 
試験受験票 出願書類受付後，⑨受験番号通知書等返送用封筒で返送します。 
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⑧受験番号通知書 本学の「ホームページ」から所定の様式を，Ａ４サイズで印刷の
上，志願者本人の直筆により氏名を記入してください。 

⑨受験番号通知書等 
返送用封筒 

（374 円分の切手を貼付） 

市販の長形３号封筒（12㎝×23.5 ㎝）に，受験番号通知書等の返
送先を記載し，374 円分の切手を貼り付けてください。 

⑩入学辞退許可書(原本) 
※該当者のみ 

他の国公立大学の入学手続完了後に辞退を申し出て，その許可を
得た者は，入学辞退許可書（原本）を提出してください。 

  
 
６．合格発表 

令和２年４月８日（水）１１：００ 
本学のホームページに掲載するとともに，合格者本人に合格通知書を郵送します。 

 
７．入学手続 

（１）手続期限：令和２年４月９日（木）１２：００ 
（２）手続場所：鳥取大学米子地区事務部学務課教育企画係（総合教育棟１階） 

〒683-8503 米子市西町８６番地 
（３）入学料 ：282,000 円 
（４）手続書類：受験番号通知書，大学入試センター試験受験票， 

写真（縦４cm×横３cm）２枚 
※（３），（４）を持参の上，以下の時間帯に必ず手続場所へ来学して入学手続きをする必要
があります。 

４／８（水）11：00～17：00 ，４／９（木）9:00～12:00 
入学手続後、「８．入学後のスケジュールについて（概略）」に記載の新入生オリエンテー

ション等に出席する必要があります。 
 
８．入学後のスケジュールについて（概略） 

（１）新入生オリエンテーション：令和２年４月９日（木）１３：００～１６：００（予定） 
〒683-8503 米子市西町８６番地（総合教育棟１階多目的会議室） 

（２）島根県による奨学金説明：令和２年４月９日（木）１６：００～１６：３０（予定） 
   〒683-8503 米子市西町８６番地（総合教育棟１階多目的会議室） 
（３）初回授業：新型コロナウイルス感染への対応状況により，日程を繰り下げて実施予定

です。詳細は新入生オリエンテーションでお知らせします。 
鳥取大学ホームページで情報を随時更新しておりますので，最新の情報を
取得するようにしてください。 

【鳥取大学ホームページ】https://www.tottori-u.ac.jp/ 
 
９．その他 
   この募集要項に記載されていない事項については，「令和２（２０２０）年度学生募集要項

一般入試（前期日程・後期日程）」を参照してください。 
 
１０．問い合わせ先 

島根県地域枠に関すること，入学手続きに関すること 
米子地区事務部学務課（TEL（0859）38-7096（教育企画係）） 

入学後のスケジュールに関すること 
米子地区事務部学務課（TEL（0859）38-7098（教務係）） 

その他受験に関する照会 
鳥取大学学生部入試課（TEL（0857）31-5061） 

島根県枠奨学金に関すること 
島根県健康福祉部医療政策課医師確保対策室（TEL（0852）22-6684） 

出願書類等つづき 



　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

（満　　　　歳）

履歴書(注)

（令和2年3月
高等学校卒業
の者は記載の
必要はありま

せん。）

都・道
府・県

 国立・公立・私立

平成・令和　　　年　　月 卒業 ・ 修了 ・ 合格

出願区分 島根県枠

出身学校
(出願資格)

所在地 学校名

学科

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

　 年 　月～　　　　 年 　月　

本人連絡先
(緊急連絡先)

〒

電話 携帯電話

昭和・平成　　　　　　　年　　　月　　　日　生

（注）高等学校卒業後から現在までを空白期間のないよう記載してください。
　　　（自宅学習又は予備校等も，もれなく記載してください。）

志望学部

写　真

縦4㎝×横3㎝
写真の裏面全部
に糊づけして貼
ってください。

欠員補充第２次募集
受験番号

(記入不要)

志　願　票令和２年度　鳥取大学

医学部

性
別

志望
学科等

生年月日

フリガナ

氏　　　名

医学科



※大学使用欄

志望学部 医学部

学 科 等 医学科

氏　　名

（氏名を記入してください。）

セ ン タ ー 試 験

成 績 請 求 票

貼 付 欄

令和2年度 鳥取大学
欠員補充第2次募集
大学入試センター試験成績請求票貼付台紙

受験番号

を，枠の中にのりで貼り付けてくだ

さい。

２募
令和2センター試験成績請求票

国 公 立 第 ２ 次 募 集 用



医学部医学科（欠員補充第２次募集） 

志 願 所 信 書（島根県枠） 
 

受  験  番  号 
（※この欄は記入しないでください。） 

 
 

 
鳥取大学医学部医学科島根県枠に応募する理由と，どのような医師になりたいか等について，自由に記
入すること。（800 字以内） 

                   注）黒のボールペンで，横書きで記入すること。 
氏名：    
  

                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    

 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 

 

10 5 15 20 

5 

10 

15 

20 



（裏面） 
 

氏名：           
 
 

 

 

  

 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    

 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 
                    
 

10 5 15 20 

25 

30 

35 

40 



 

自己評価シート 

志願者は，以下の設問に対し今の考えを選択・記入し，志願票などの出願に必要な他の書類とともに送付してくださ
い。詳細は，欠員補充第２次募集要項にて確認してください。 
 
１．高校時代及び本学を受験するまでの活動履歴（自己評価）     

1）特に力を入れて取り組んだ活動を以下より1つ選択してください。 
       □各教科・科目における学習活動    □総合的な学習の時間における学習及び課題探求等 

□学校行事等の特別活動   □部活動並びに学校外のクラブ活動    □ボランティア活動 
□資格取得・検定等に関する活動    □その他（                                           ） 

2） 1）で選択したことについて，活動内容を記入してください（100字以内） 
                         
                         
                         
                         

3）1）で答えた活動を通して，どのようなことが身についたか，以下より選択してください。（5つ以内） 
       □積極的に物事に取り組むこと                 □自分の周りの者を巻き込むこと 
       □目標と計画を立て行動すること               □問題点を分析し目的や課題を明らかにすること 
       □課題解決の方法を考えること                 □新しい価値を生み出すこと 
       □自分の意見を分かりやすく相手に伝えること   □相手の意見を丁寧に聞くこと 
       □意見の違いや立場の違いを理解すること       □社会や学校のルール，人との約束を守ること  

     □つらいことや苦しいことを耐え、辛抱すること □その他（                ） 
 

２．入学後に身につけたいこと 

  入学後，大学で学ぶ中で身につけたい力（能力）について、以下より優先度の高い上位5つを選択してください。 
       □文化，社会，自然などに関する幅広い知識 

□医療や生命科学研究に必要な知識や技能（専門的技術力，研究力） 
□問題や疑問を見い出し，解決に必要な情報を収集する力 
□情報や知識を複眼的，論理的に分析する力 
□新しい価値を生み出すための柔軟な発想や自己のアイデアを表現し、課題を解決する力 
□医療や生命科学研究に必要な判断力 

       □医療や生命科学研究に必要な倫理観，医療対象者に対する理解力 
       □医療や生命科学研究に必要なコミュニケーション力 
       □地域医療に貢献する力 

□国際的視点で考える力 
       □卒業後も自律・自立して生涯学び続けることができる力 
       □その他（                     ） 
 
３．今後の自分について 

志望学部・学科・専攻のアドミッションポリシーの内容を確認した上で、「大学で取組みたいこと」について、100
字以内で記入してください。 
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検定料振込依頼書

：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。

※　令和２年３月３０日（月）～４月３日（金）までの期間に振込みをしてください。
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令和２年度　鳥取大学　欠員補充第２次募集　受験番号通知書
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