
 

 

 

 

 令和６年度  

 

 

 

鳥取大学医学部医学科 

 

学士編入学（２年次編入） 

 
 

 

学 生 募 集 要 項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈新型コロナウイルス感染症の感染拡大並びに不測の事態等が発生した場合の対応について〉 
新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況並びに大規模災害等の不測の事態により入学試験の予定通りの実施
が困難な場合，又は交通機関の混乱等により受験者に相当程度の影響が及ぶと判断した場合は，試験時間の短
縮や試験日時，選抜方法及び合格発表日の変更等の対応をとることがあります。その場合，対応を以下の本学
ホームページでお知らせしますので，出願及び受験の直前には特に注意してください。 
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１． 趣 旨 
鳥取大学医学部医学科では、高い倫理観と豊かな人間性を備え、地域特性に合わせた医

療の実践や最先端の医学を創造できる医師を養成するために、次のような人を広く受け入

れます。①医学に関心があり、目標に向かって継続的に努力できる人、②医学を学ぶため

に必要な基礎学力・教養をもつ人、③問題を解決するための柔軟な思考力及び豊かな表現
力をもつ人、④思いやり、責任感及び協調性のある健全な考え方をもつ人、⑤医学・医療

と保健・福祉の発展に貢献したいと考えている人、⑥地域・国際医療に関心をもち、貢献
したいと考えている人 

これらの人を受け入れるため、入学者に求める能力やその評価方法を、知識・技能、思考

力・判断力、表現力、主体性・協働性、多角的視野など様々な能力と関連付けて明示し、大学
入学共通テストを利用する一般選抜及び学校推薦型選抜、社会人を対象とした選抜などを活用し

て多面的かつ総合的な評価による入学者の選考を行います。 

医学部医学科学士編入学（２年次編入）では、この理念の下に、医学部医学科以外の学
部・学科を卒業した者、あるいは大学院を修了した者で、医師を目指す意欲的な人たちに、

５年間で卒業して医師となる道を開くため、専門分野を問わず優秀かつ人間性豊かで、将
来、鳥取県の地域医療に貢献したいという熱意と強い意志を持つ人を求めます。 
 

２． 募集人員 
５人 

３． 編入学年次、編入学時期 
編入学の年次は２年次とし、編入学の時期は令和６年４月とする。 

 

４．出願資格 
次の１から３の条件をすべて満たす者とする。 

１．将来、鳥取県の地域医療に貢献したいという熱意と強い意志を持つ者で、入学後、
鳥取県の奨学金を必ず受給することを確約できる者。 

※本募集は、鳥取県の奨学金と連動しています。奨学金の趣旨をよく理解したうえで、出

願してください。（入学後、鳥取県と奨学金の手続きをしていただきます。） 

２．次の条件（１）～（３）のいずれかに該当する者。 

（１）大学を卒業した者及び令和６年３月までに卒業見込みの者（医学部医学科を除

く）。 
（２）学校教育法第１０４条第７項の規定により学士の学位（学士（医学）を除く）を

授与された者、又は外国においてこれに相当する学位を授与された者。 

（３）（１）、（２）を満たさない者で、大学院修士課程又は博士課程を修了した者及
び令和６年３月までに修了見込みの者。 

３．次の条件（１）又は（２）のいずれかに該当する者。 
（１）鳥取県、島根県、岡山県、広島県、兵庫県の高等学校を卒業した者。 

（２）父母のいずれかの現住所地が鳥取県の者。 

（父母については義理の父母も含むものとする。） 
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【鳥取県医師養成確保奨学金制度（学士編入枠）】 

奨学金の額 12 万円/月（年額 144 万円） 

貸付期間 5 年間 

返還免除の条件 
①卒業から２年以内に医師免許を取得 
②初期臨床研修期間を含め１１年以内に知事の指定する鳥取県内医療機関
に６年間勤務 

勤務先 

鳥取県内の自治体立病院・診療所、公的病院、鳥取大学医学部附属病院（小
児科・産科・救急科・精神科の場合、がん薬物療法専門医、放射線治療専門
医及び感染症専門医を取得するための業務又は専門医としての業務に従事
する場合は３年を、その他の診療科の場合は１年を上限とする）、救急告示病
院（鳥取大学医学部附属病院を除く）、精神科救急医療施設等 

診療科 限定しない 

初期臨床研修 鳥取県内病院に限定（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 

専門研修 鳥取県内の基幹施設での実施を原則とする。 

その他 当該奨学金の貸与を受けた場合、特別の事情があると認められる場合を除
き、返還免除の条件に定める従事要件の履行が必須となる。 

 
制度の詳細は、鳥取県ホームページで確認してください。 

https://www.pref.tottori.lg.jp/171361.htm  

 
 

≪「鳥取県医師養成確保奨学金」に関する問い合わせ先≫ 

〒680-8570 鳥取県鳥取市東町1-220 
鳥取県福祉保健部健康医療局医療政策課 

電話：0857-26-7195  
ファクシミリ：0857-21-3048 

電子メール：ishikakuho@pref.tottori.lg.jp 

 

５．出願手続 

 （１）出願受付期間 

      令和５年５月２９日（月）から６月９日（金）まで（必着） 
      受付時間は平日の９時から１７時まで 

 （２）出願書類等提出先 

      〒６８３－８５０３ 

      米子市西町８６番地 鳥取大学米子地区事務部学務課教育企画係 

 （３）出願方法 

      入学志願者は次の出願書類等を取り揃えて、鳥取大学米子地区事務部学務課教育企

画係へ提出してください。 

      郵送の場合は、本学所定の封筒を使用してください。 
      出願書類等に不備のある場合は受け付けないことがありますので十分留意してくだ

さい。 

 

－1－
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－2－
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（４）出願書類等 

1．志  願  票 本学所定の用紙（様式１）に記入のうえ、写真（縦４cm×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。 

2．受  験  票・ 

   写  真  票 

本学所定の用紙（様式２）に記入のうえ、写真（縦４cm×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 出願資格により以下の成績証明書を提出してください。 

【出願資格２．に係る証明書】 

（１）による志願者：大学の成績証明書 

（２）による志願者：学位申請時に提出した成績証明書、又は外国出身大

  学等の成績証明書 

（３）による志願者：大学院の成績証明書 

 いずれも出身大学（学部又は大学院研究科）等の長が作成し厳封した 

もの（ただし、偽造防止処理が施してあれば厳封不要）とします。 
 なお、令和６年３月卒業（修了）見込みの者は出願時点の成績証明書 

とします。 

 また、本学医学部生命科学科・保健学科の卒業者又は卒業見込みの者及

び本学大学院医学系研究科修了者又は修了見込みの者は、提出不要です。

注１）注２）注意事項参照 

4．卒 業 ・ 修 了 

（ 見 込 ） 

証 明 書 

出願資格により以下の卒業証明書等を提出してください。 

【出願資格２．に係る証明書】 

（１）による志願者：大学の卒業証明書 
（２）による志願者：学位授与証明書 

（３）による志願者：大学院の修了証明書 

 いずれも出身大学（学部又は大学院研究科）等の長が作成し厳封したも

の（ただし、偽造防止処理が施してあれば厳封不要）とします。 
 なお、令和６年３月卒業（修了）見込みの者は、卒業（修了）見込証明

書とします。 

 また、本学医学部生命科学科・保健学科の卒業者又は卒業見込みの者及

び本学大学院医学系研究科修了者又は修了見込みの者は、提出不要です。

【出願資格３．（１）に係る証明書】 

 高等学校の卒業証明書 

注１）注２）注意事項参照 

5．課 題 論 文 次の課題について、自分の意見を記入してください。 
 課題：全国的に医師の診療科偏在や地域偏在が問題となっているが鳥取

県も例外ではない。このことについてあなたの考えと対処方法を述べよ。

１,０００字以内で、所定の用紙（様式３）に自筆で記入してください。 
（鉛筆｛ＨＢ｝書きも可）。なお、ワープロ印刷は不可とします。 

6．確  約  書 本学所定の用紙（様式４）に必要事項を記入のうえ提出してください。 

保証人欄は、保証人自身が直筆で記入してください。 

7．検  定  料 ３０,０００円 

 本学所定の振り込み用紙を使用して、最寄りの銀行窓口（郵便局、ゆう

ちょ銀行を除く。）から振り込みのうえ、「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（大学提出用）貼付台紙」（様式５）の

所定の位置に貼り付けてください。（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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 「検定料振込金（兼手数料）受取書」は領収書となります。返還が必要

になった際には領収書が必要となりますので、大切に保管してください。

検定料は、令和５年５月２５日（木）～６月９日（金）までの期間に振り

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。 
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、米子地区事務部学務課教育企画係（電話

(0859)38-7096）へ連絡してください。（返還の方法等の詳細については、

文書で通知のうえ、本学が定める額を返還いたします。） 

8．受 験 票 等 

送 付 用 封 筒 

本学所定の封筒（様式６）に郵便番号、住所、氏名を記入し、３４４円分

（速達料含む。）の切手を貼ってください。 

9. 宛  名  票 本学所定の用紙（様式７）に郵便番号、住所、氏名を記入してください。

（合格通知の郵送時に使用します。） 

10. 出 願 書 類 

    等 確 認 票 

本学所定の用紙（様式８）にて出願に必要な書類を確認し、○印を記入の

うえ提出してください。 

11．住民票抄本 出願資格３．（２）による志願者は、父母のいずれかの住民票抄本を提出

してください。住民票抄本で父母のいずれかとの続柄が確認できない場合

は、住民票謄本・戸籍抄本等の続柄が確認できる書類を併せて提出してく

ださい。 

注１）成績証明書及び卒業証明書等の原本が必要です。コピーは受理しません。 
注２）証明書と氏名の表記が異なる場合（改姓名した場合を含む）は、本人であること

   を証明する書類（戸籍抄本等）を添付してください。 

  
 

 ※受験票は、６月１９日（月）頃速達郵便で発送します。 

   受験票が６月２２日（木）を過ぎても到着しない場合は、米子地区事務部学務課 
教育企画係（電話(0859)38-7096）へお問い合わせください。 
  

－3－
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（合格通知の郵送時に使用します。） 

10. 出 願 書 類 

    等 確 認 票 

本学所定の用紙（様式８）にて出願に必要な書類を確認し、○印を記入の

うえ提出してください。 

11．住民票抄本 出願資格３．（２）による志願者は、父母のいずれかの住民票抄本を提出

してください。住民票抄本で父母のいずれかとの続柄が確認できない場合

は、住民票謄本・戸籍抄本等の続柄が確認できる書類を併せて提出してく

ださい。 

注１）成績証明書及び卒業証明書等の原本が必要です。コピーは受理しません。 
注２）証明書と氏名の表記が異なる場合（改姓名した場合を含む）は、本人であること

   を証明する書類（戸籍抄本等）を添付してください。 

  
 

 ※受験票は、６月１９日（月）頃速達郵便で発送します。 

   受験票が６月２２日（木）を過ぎても到着しない場合は、米子地区事務部学務課 
教育企画係（電話(0859)38-7096）へお問い合わせください。 
  

－4－
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６．入試方法 
入学者の選抜は、課題論文、成績証明書などの出願書類並びに学力試験及び面接の結果を

総合し、学力、人間性共に優れた人材を合格者とします。面接試験において、医師としての

適性を評価し、不適格と判定した場合は、不合格とすることがあります。 

期 日：令和５年７月１日（土）集合時刻：９時４０分 

試験場：鳥取大学医学部 

 

 

 

 

 

 

 

＊個別学力試験（基礎科学）は、医学を学ぶための基礎的な知識を問う試験です。 
＊受験上の諸注意が９時４５分に始まりますので、必ず９時４０分までに試験室に入室して   

ください。 

＊面接は、個別面接です。社会常識、問題意識、医学を志す動機などについて質問し、その
対応などを通じて、医師となるのにふさわしい資質、思考の柔軟性、発言の論理性等を総

合的に評価します。 

 

＊所持品の取り扱い 

ア 受験票のほかに試験時間中、机の上に置けるものは、次のとおりです。 

・黒鉛筆、鉛筆キャップ 

・シャープペンシル 
・プラスチック製の消しゴム 

・鉛筆削り（電動式・大型のもの・ナイフ類は不可） 

・時計（辞書、電卓、端末等の機能があるものや、それらの機能の有無が判別しづらいもの 
・秒針音のするもの・キッチンタイマー・大型のものは不可) 

・眼鏡、ハンカチ、目薬、ティッシュペーパー(袋又は箱から中身だけ取り出したもの) 
 

イ 試験時間中に、次のものを使用してはいけません。 

・定規（定規の機能を備えた鉛筆等を含む）、コンパス、電卓、そろばん、グラフ用紙等の

補助具 
・携帯電話、スマートフォン、ウェアラブル端末、タブレット端末、電子辞書、ICレコーダ  

ー等の電子機器類 

これらの補助具や電子機器類をかばん等にしまわず、身に付けていたり手に持っていると

不正行為となることがあります。 
  

 
 

     9:00   9:30   10:00   10:30  11:00  11:30  12:00  12:30   13:00  13:30  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00  16:30  

医学部 

医学科 
 

受 
験 
上 
の 
諸 
注 
意 

基礎科学 
(10:00〜12:00)  

英 語 
(13:00〜

14:00) 

 
⾯ 接 
(14:30〜) 
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７．合格発表 

令和５年８月４日（金）午前１１時 

鳥取大学ホームページに、合格者の受験番号を午前１１時頃掲載するとともに、合格者に
は合格通知書を「簡易書留速達」で郵送します。 

（アドレス https://www.admissions.adm.tottori-u.ac.jp/） 
なお、電話等による合否の照会には応じません。 

 

８．入学手続 

合格者は、入学手続書類を令和５年８月１８日（金）１７時までに必着となるように「書
留・速達」として、郵送してください。詳細については、合格通知書送付の際に連絡します。 

（１）郵送先 

     〒６８３－８５０３ 
     米子市西町８６番地 鳥取大学米子地区事務部学務課教育企画係  

（２）入学手続の注意事項 

入学手続期日に入学手続を完了しなかった場合、入学を辞退したものとして取り扱い 

 ます。 

卒業見込みで受験した者は、卒業式後に卒業証明書を提出してください。 
入学手続を完了した者で、特別の理由により入学を辞退する者は、速やかに米子地区事 

務部学務課教育企画係（電話(0859)38-7096）に連絡し、その許可申請をしてください。 

（３）入学料及び授業料 

    １）入学料  ２８２，０００円（予定額） 

既納の入学料は、いかなる理由があっても返還しません。 

    ２）授業料  前期分 ２６７，９００円（年額 ５３５，８００円）（予定額） 
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（前期    

分と同額）も併せて納入することができます。 
※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、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。 

 

９．欠員の補充 

入学辞退により入学者が入学定員に満たない場合は、追加合格者により欠員の補充を行い

ます。追加合格者への通知は、令和５年８月２１日（月）以降、志願票に記載の「現住所（連
絡先）」への電話連絡によって行います。なお、電話等による追加合格等の照会には応じま

せん。 

 

１０．その他 

  （１）提出書類の記載事項が事実と相違していることが判明した場合には、入学許可を取り

消すことがあります。 
  （２）試験当日は、受験票を必ず持参してください。 

  （３）受験票裏面には｢受験者心得｣が記載されていますので、よく読んでおいてください。 

  （４）試験場の下見は、試験前日の１５時からです。ただし、建物内へは入れません。 

－5－
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７．合格発表 

令和５年８月４日（金）午前１１時 

鳥取大学ホームページに、合格者の受験番号を午前１１時頃掲載するとともに、合格者に
は合格通知書を「簡易書留速達」で郵送します。 

（アドレス https://www.admissions.adm.tottori-u.ac.jp/） 
なお、電話等による合否の照会には応じません。 

 

８．入学手続 

合格者は、入学手続書類を令和５年８月１８日（金）１７時までに必着となるように「書
留・速達」として、郵送してください。詳細については、合格通知書送付の際に連絡します。 

（１）郵送先 

     〒６８３－８５０３ 
     米子市西町８６番地 鳥取大学米子地区事務部学務課教育企画係  

（２）入学手続の注意事項 

入学手続期日に入学手続を完了しなかった場合、入学を辞退したものとして取り扱い 

 ます。 

卒業見込みで受験した者は、卒業式後に卒業証明書を提出してください。 
入学手続を完了した者で、特別の理由により入学を辞退する者は、速やかに米子地区事 

務部学務課教育企画係（電話(0859)38-7096）に連絡し、その許可申請をしてください。 

（３）入学料及び授業料 

    １）入学料  ２８２，０００円（予定額） 

既納の入学料は、いかなる理由があっても返還しません。 

    ２）授業料  前期分 ２６７，９００円（年額 ５３５，８００円）（予定額） 
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（前期    

分と同額）も併せて納入することができます。 
※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、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。 

 

９．欠員の補充 

入学辞退により入学者が入学定員に満たない場合は、追加合格者により欠員の補充を行い

ます。追加合格者への通知は、令和５年８月２１日（月）以降、志願票に記載の「現住所（連
絡先）」への電話連絡によって行います。なお、電話等による追加合格等の照会には応じま

せん。 

 

１０．その他 

  （１）提出書類の記載事項が事実と相違していることが判明した場合には、入学許可を取り

消すことがあります。 
  （２）試験当日は、受験票を必ず持参してください。 

  （３）受験票裏面には｢受験者心得｣が記載されていますので、よく読んでおいてください。 

  （４）試験場の下見は、試験前日の１５時からです。ただし、建物内へは入れません。 

－6－
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  （５）受験に際して、宿泊所の斡旋は行いません。 
  （６）この募集要項には、出願時に必要な次の用紙が添付されています。万一、不備がある

場合は、米子地区事務部学務課教育企画係(電話(0859)38-7096)まで申し出てください。 

        １．志願票（様式１） 
        ２．受験票・写真票（様式２） 

        ３．課題論文（様式３） 

        ４．確約書（様式４） 
        ５．検定料振込済証明書（大学提出用）貼付台紙（様式５） 

        ６．受験票等送付用封筒（様式６） 
        ７．宛名票（合格通知書送付用）（様式７） 

       ８．出願書類等確認票（様式８） 

       ９．出願用封筒 
  （７）本学で修学するに当たって必要な経費について 

     本学での修学には臨床実習が含まれます。実習では患者等と直接接し、実際の診療へ

も参加することとなります。そのための資格検定の一部である共用試験（ＣＢＴ等）の
受験、事前の健康診断、ワクチンの接種、学生保険への加入等の経費が必要となりま

す。経費等詳細はその都度お知らせします。 
  （８）学生生活に関する援助等 

１．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。 

２．提携教育ローン（オリエントコーポレーション） 
入学料・授業料を対象にした(株)オリエントコーポレーション（オリコ）との提

携教育ローンです。 

オリコが保護者に代わって大学に一括納入し、毎月の返済については複数の返済
プランの中から選ぶことができます。 

詳細については、オリコ学費サポートデスク（0120-517-325)へお問い合わせくだ

さい。 
３．日本学生支援機構奨学金（貸与型）について 

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、奨学金を貸与し、その修学を援助する制度があります。 

貸与奨学金については、４月中旬頃ご案内する予定です。掲示板、本学のホームペ

ージでお知らせしますので、貸与を希望される方は米子地区事務部学務課学生係（電
話(0859)38-7100）まで申し出てください。 

４．その他の奨学金について 

日本学生支援機構以外の各種団体が募集する奨学金については、学務課事務室で
閲覧することができます。希望される方は米子地区事務部学務課学生係（電話（0859）

38-7100）まで申し出てください。（ただし、鳥取県医師養成確保奨学金制度との併
用が認められないものがあります。） 
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  （９）入学志願者の個人情報の取扱いについて 
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。）、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

等に関する業務及び卒業後の進路統計・傾向分析等を行うために利用するとともに適切

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一切行いません。 
  （10）身体に障がいのある方で受験上及び修学上で配慮を必要とする者は、出願の前に申し 

出てください。 
  （11）成績開示 

医学科学士編入学試験の受験者の個人成績及び合格者の成績等（満点、最高点、最低

点、平均点）は、原則として開示いたしません。 
  （12）その他受験等に関する照会は、米子地区事務部学務課教育企画係（電話(0859)38-

7096）へ照会してください。 

－7－
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  （９）入学志願者の個人情報の取扱いについて 
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。）、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

等に関する業務及び卒業後の進路統計・傾向分析等を行うために利用するとともに適切

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一切行いません。 
  （10）身体に障がいのある方で受験上及び修学上で配慮を必要とする者は、出願の前に申し 

出てください。 
  （11）成績開示 

医学科学士編入学試験の受験者の個人成績及び合格者の成績等（満点、最高点、最低

点、平均点）は、原則として開示いたしません。 
  （12）その他受験等に関する照会は、米子地区事務部学務課教育企画係（電話(0859)38-

7096）へ照会してください。 

－8－
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様 式 １ 

令和６年度 
鳥取大学医学部医学科学士編入学志願票 

（２年次編入） 

 受験番号 ※ 

ふりがな  性

 
別

男・女 
 

氏  名  

生年月日  昭和・平成   年   月   日生  
年

齢 歳 

学  歴 

出願資格２．（１）（大学を卒業した者及び卒業見込みの者） 
 
昭和・平成・令和    年   月 
 

     大学    学部      学科 卒業（見込） 

 

出願資格２．（２）（学位を授与された者） 
 
 昭和・平成・令和    年   月   学位（          ）取得

出願資格２．（３）（大学院を修了した者及び修了見込みの者） 
 
昭和・平成・令和    年   月 

 
        大学大学院      研究科      専攻 修了（見込）

出願資格３． 
（右のいずれ

かを記入） 

（１）鳥取県、島根県、岡山県、広島県、兵庫県の高等学校を卒業した者 
 
昭和・平成    年   月 

 
                高等学校 卒業（    県） 

（２）父母のいずれかの現住所地が鳥取県の者 
 続柄：     現住所地：  鳥取 県         市・町・村 

現 住 所 
（連絡先） 

〒   － 
 

電話番号 
携帯番号 
E - m a i l 

（      ）      － 
（      ）      － 
           ＠ 

 
緊 急 時 
連 絡 先 

 

氏名 

 
志願者と

の 続 柄

 
電話番号 （     ） 

    －    

携帯番号 （     ） 
    － 

 

（裏面へ続く） 
（記入上の注意）            

1.  ※印欄（受験番号欄）以外は洩れなく記入してください。 
2.  黒のボ－ルペンを使用し、楷書で記入してください。 
3.  氏名は、略字等を使用しないで、正確に丁寧に記入してください。 
4.  現住所はアパ－ト名等まで詳細に記入してください。 
5.  緊急時の連絡先は、本人に連絡が取れない場合の連絡先となるので、保護者等の連絡先を正確に記

入してください。 
 

 
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。 

 

yu-ueda
テキストボックス
見 本

yu-ueda
テキストボックス
※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。




 
 

  
受験番号 ※ 

履 歴 事 項 
区 
分 年  月 事         項 

学
歴
（
高
等
学
校
卒
業
を
含
め
、
そ
れ
以
降
を
す
べ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

  

職
歴
（
す
べ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
） 

  

 
 賞    罰 
 

 

（記入上の注意）           
1. 年は元号で記入してください。 
2. 予備校在籍、自宅学習等も含め１月以上の空白期間のないよう記入してください。 

様 式 ２ 

令和６年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

受 験 票 

受験番号 ※ 
 

氏  名  

  試験場：鳥取大学医学部 
  注 意：裏面の「受験者心得」をよく読んでください。 

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和６年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 
写 真 票 

受験番号 ※ 
 
 

氏  名  

  

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 

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。 

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。 

yu-ueda
テキストボックス
見 本

yu-ueda
テキストボックス
※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。




 
 

  
受験番号 ※ 

履 歴 事 項 
区 
分 年  月 事         項 

学
歴
（
高
等
学
校
卒
業
を
含
め
、
そ
れ
以
降
を
す
べ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

  

職
歴
（
す
べ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
） 

  

 
 賞    罰 
 

 

（記入上の注意）           
1. 年は元号で記入してください。 
2. 予備校在籍、自宅学習等も含め１月以上の空白期間のないよう記入してください。 

様 式 ２ 

令和６年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

受 験 票 

受験番号 ※ 
 

氏  名  

  試験場：鳥取大学医学部 
  注 意：裏面の「受験者心得」をよく読んでください。 

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和６年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 
写 真 票 

受験番号 ※ 
 
 

氏  名  

  

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 

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。 

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。 

yu-ueda
テキストボックス
見 本

yu-ueda
テキストボックス
※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。




 
 
 

           受 験 者 心 得 

１ 受験について不都合な行為のあった場合及び定められた試験の一部でも受験しなか

った場合は、試験全部を無効とします。 

２ 解答は黒色鉛筆又はシャープペンシルで書き、万年筆，ボールペン等は使用しないで

ください。 

３ 計算や翻訳などの機能を有する時計は使用できません。 

４ 受験票は、常に携帯し、試験時間中は机上に置いてください。 

５ 試験開始後 30 分を経過すると入室を認めません。 

６ その他の注意事項については、掲示により周知しますので注意してください。 
 

 

様 式 ３                                                   No. 1 

学士編入学 受験番号 ※ 氏 名  

課 題 論 文 
（課題：全国的に医師の診療科偏在や地域偏在が問題となっているが鳥取県も例外ではない。このことについてあなた

の考えと対処方法を述べよ。：１０００字以内で書く。自筆のこと。） 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

20×25     注意：※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。              （鳥取大学医学部医学科）

yu-ueda
テキストボックス
見 本

yu-ueda
テキストボックス
※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 ３                                                   No. 1 

学士編入学 受験番号 ※ 氏 名  

課 題 論 文 
（課題：全国的に医師の診療科偏在や地域偏在が問題となっているが鳥取県も例外ではない。このことについてあなた

の考えと対処方法を述べよ。：１０００字以内で書く。自筆のこと。） 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

20×25     注意：※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。              （鳥取大学医学部医学科）

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



様 式 ３                                           No. 2 
 受験番号 ※ 氏 名  

  
 

                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

20×25     注意：※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。              （鳥取大学医学部医学科） 

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



 

様 式 ４ 

確 約 書 

 

鳥取大学医学部長 殿 

 

私は、鳥取大学医学部医学科に入学した際には、将来、鳥取県の医療に貢

献する強い意欲を持ち続け、学業に励み、鳥取県医師養成確保奨学金貸付規

則を堅く守り、卒業後は、鳥取県の地域医療に貢献することを確約します。 

令和  年  月  日 

志願者   住 所 

氏 名             

生年月日       年    月    日生 

 

鳥取大学医学部長 殿 

私は、志願者         が、鳥取大学医学部医学科に入学した際に

は、上記のとおり確約することを確認しました。 

令和   年  月  日 

保証人（自筆）住 所 

氏 名             

志願者との続柄 

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本
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日

を
記
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し

て
く
だ

さ
い
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記
  

入
  

要
  

領
  

等

ご
依

頼
日

欄

国
立

大
学

法
人

ご
依

頼
人

欄

：
山

陰
合

同
銀

行
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

。

円

3

区
分

0

検定料振込済証明書（大学提出用）
貼　　　　　付　　　　　欄

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

５
年

　
５

月
２

５
日

（
木

）
～

６
月

９
日

（
金

）
ま

で
の

期
間

に
振

込
み

を
し

て
く
だ

さ
い

。

振
込

先
欄

（様式５）

※
　

Ａ
Ｔ

Ｍ
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

。
　

ご
依

頼
日

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

山
陰

合
同

銀
行

鳥
取

営
業

部
　

普
通

　
3
9
0
8
3
9
3

0
0

円

0
0

￥

山
陰

合
同

銀
行

鳥
取

営
業

部
　

普
通

　
3
9
0
8
3
9
3

鳥
 取

 銀
 行

 湖
 山

 支
 店

　
普

通
　

0
0
4
5
1
3
6

0
￥

3

科
　

目

※
 黒

の
切

り
取

り
線

か
ら

切
り

離
し

て
使

用
し

て
く
だ

さ
い

。

山
陰

合
同

銀
行

　
鳥

取
営

業
部

　
 普

通
　

　
3
9
0
8
3
9
3

鳥
　

取
　

銀
　

行
　

湖
山

支
店

（
漢

字
）

ｺ
ｸ
ﾘ
ﾂ
ダ

イ
ガ

ク
ﾎ

ｳ
ｼ
ﾞﾝ

　
　

　
ト

ッ
ト

リ
ダ

イ
ガ

ク

学
 部

氏
　

名

2

手
数

料

訳

￥

　
 普

通
　

　
0
0
4
5
1
3
6

国
立

大
学

法
人

　
　

鳥
取

大
学

※
 金

融
機

関
様

へ

必
ず

依
頼

人
の

学
部

コ
ー

ド
及

び
氏

名
（
カ

ナ
）
を

打
電

し
て

く
だ

さ
い

。

振 込 先
内

0

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
店

(取
扱

店
) 
  
  
  
  
  
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

  
  
 　

　
　

　
　

  
  
  
  
 銀

行

※
 本

票
は

、
貼

付
台

紙
に

貼
り

付
け

し
、

大
学

へ
提

出
し

て
く
だ

さ
い

。

ご 依 頼 人

氏
名

（
カ

ナ
)

鳥
 取

 銀
 行

 湖
 山

 支
 店

　
普

通
　

0
0
4
5
1
3
6

0

令
和

６
年

度
　

鳥
取

大
学

医
学

部
医

学
科

学
士

編
入

学
（
２

年
次

編
入

）

収
　

　
　

　
　

入
印

　
　

　
　

　
紙

氏
　

名
令

和
６

年
度

　
鳥

取
大

学
医

学
部

医
学

科
学

士
編

入
学

（
２

年
次

編
入

）

（
カ

ナ
）

手
 数

 料

（
電

話
）
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
　

　
　

　
　

　
－

　
　

受 取 人

コ
ー

ド

ご 依 頼 人

氏
名

（
漢

字
）

円

入
試

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
店

鳥
取

市
湖

山
町

南
4
-
1
0
1

収 納 印 ま た は 振 替 印

入 試 区 分ご 依 頼 人

氏
名

（
カ

ナ
)

(取
扱

店
) 
  
  
  
  
  
　

　
　

　
　

  
  
 　

　
　

　
　

  
  
  
  
 銀

行

上
記

金
額

正
に

受
取

り
ま

し
た

。

（
消

費
税

込
み

）

金
　

額

振
  

込
  

依
  

頼
  

書
　

（
取

扱
店

保
存

）

鳥
取

大
学

（
住

所
）
　

　
〒

電
信

扱

振 込 先ご
依

頼
日

0

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

電
　

信
　

扱

氏
名

（
漢

字
）

(電
話

)

0
0

0

3

(電
話

)

受 取 人
受 取 人

鳥
取

市
湖

山
町

南
4
-
1
0
1

国
立

大
学

法
人

検
定

料
振

込
済

証
明

書

振 込 先

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

金
　

  
額

鳥
取

大
学

検定料振込済証明書（大学提出用）貼付台紙

しっかりと貼り付けること

（
大

学
提

出
用

）

ご
依

頼
日

金
　

  
額

検
定

料
振

込
金

円

（
兼

手
数

料
）

受
　

取
　

書
　

　
（
本

人
保

存
）

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



 
様 式 ８ 

受験番号 ※ 

令和６年度 
鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

出 願 書 類 等 確 認 票 

 
 

氏 
 
 

名 

 

出願書類に

つ い て の

連絡先及び

電 話 番 号

自宅等住所     
〒               

 
 
 

電話(       )     －     
携帯(       )        － 

① 厳封されている出願書類については、厳封されている封筒を一括して輪ゴム又はクリップ等で

留めて、他の出願書類と一緒に送付する封筒に入れてください｡ 
② 送付する封筒に出願書類を入れたかどうかを必ず確認し、封入した書類については、○印欄に

○を付してください｡ 

○ 印 欄 様 式 書 類 等 

 １ 志願票 

 ２ 受験票・写真票 

 ３ 課題論文 

 ４ 確約書 

 ５ 検定料振込済証明書（大学提出用）（貼付台紙に貼り付け） 

 ６ 受験票等送付用封筒（344 円分の切手貼り付け） 

 ７ 宛名票 

 ８ 出願書類等確認票（この用紙） 

  成績証明書 

  大学の卒業証明書・学位授与証明書・大学院の修了証明書 

  出願資格３．（１）による志願者：高等学校の卒業証明書 

  出願資格３．（２）による志願者：父母のいずれかの住民票抄本 

備 考 

※印欄は記入しないでください。 

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



速 達
344円分の
切 手 を 貼 
っ て く だ 
さい

（
住
所
記
入
）

（
志
願
者
名
記
入
）

（
受
験
票
等
送
付
用
） 様

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
電話（0859）38-7096

整理番号
様式６

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



速 達
ここに切手
を貼ってく
ださい。

6 8 3 8 5 0 3

米
子
市
西
町
八
六
番
地

鳥
取
大
学
米
子
地
区
事
務
部

学
務
課
教
育
企
画
係
　
御
中

学
士
編
入
学
（
２
年
次
）
願
書
在
中

書
留
速
達

二
折
厳
禁

願書受付のしめきりは，６月９日（金）１７時必着です。

差
出
人

住 所
〒

電話（　　　  ）　　　 －

氏 名

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



様 式 ７

宛 名 票
◎ 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。

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。

住所

氏名 様

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。

住所

氏名 様

受験番号
※

氏名 性別 出願資格３． 都道府県
□３．　（１）
□３．　（２）

（注）	 １．記入にあたっては，黒インク又はボールペンを使用してください。
	 ２．注意事項及び記入例を参照のうえ，記入してください。
	 ３．折ったり，はがしたりしないでください。
	 ４．※欄は記入しないでください。

↑
出願資格３．のうち，
いずれに該当したのか
をチェック

↑
出願資格３．（１）について，
鳥取県，島根県，岡山県，広
島県，兵庫県のうちいずれに
該当したのかを記入

【記入例】

氏名 性別 出願資格３． 都道府県

○　○　○　○ 男 □３．　（１）
□３．　（２） 岡山県✓

〔注意事項〕
１．　�郵便番号，住所，氏名を正確に記入してくだ

さい。
２．　�マンション・建物名，部屋番号や下宿先の「様

方」なども必ず記入してください。

yu-ueda
テキストボックス
※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。


yu-ueda
テキストボックス
見 本



 

 

 

 

 令和６年度  

 

 

 

鳥取大学医学部医学科 

 

学士編入学（２年次編入） 

 
 

 

学 生 募 集 要 項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈新型コロナウイルス感染症の感染拡大並びに不測の事態等が発生した場合の対応について〉 
新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況並びに大規模災害等の不測の事態により入学試験の予定通りの実施
が困難な場合，又は交通機関の混乱等により受験者に相当程度の影響が及ぶと判断した場合は，試験時間の短
縮や試験日時，選抜方法及び合格発表日の変更等の対応をとることがあります。その場合，対応を以下の本学
ホームページでお知らせしますので，出願及び受験の直前には特に注意してください。 
【鳥取大学入学試験情報ホームページ】 
  PC サイト:https://www.admissions.adm.tottori-u.ac.jp/    携帯電話サイト: https://daigakujc.jp/toridai/ 
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