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 専攻別入学者受入方針，教育課程編成方針，学位授与方針

【脳医科学専攻】
　●入学者受入方針
　２１世紀に残された課題のうち神経系では，記憶や学習などの高次神経機能の解明やアルツハイマー病，

統合失調症などの神経・精神疾患の克服が挙げられ，その解決のためには従来の知識や技術だけではなく

幅広い総合的な知識が求められています。この様なテーマに果敢に挑み，社会に貢献しようという高い目

的意識を持った学生の入学を期待しています。なお，選抜の基本方針としては，医科学研究者，高度先端

医療人として世界水準の研究を行うために必要な英語能力並びに基礎研究・臨床研究に関する十分な素養

を有しているかを重視します。

　●教育課程編成方針
　神経高次機能の解明や神経難病や精神疾患の克服には，遺伝子，分子から始まり細胞は基より，神経系

に特異的な細胞間コミュニケーション，心理学，行動学まで理解し習得する必要があります。また，遺伝

子改変動物の技術も必須になってきています。これらを基礎系７分野，臨床系６分野で分担し基礎知識や

臨床に即した病態学に関する知識の教授と最新のトピックの紹介を組み合わせた講義と演習を行います。

これらを通じて自分で実験を組み立て，実施し，論文にまとめ上げる能力が身につくカリキュラム構成に

なっています。

　●学位授与方針
　修了には，神経系に関しての臨床知識は基より神経解剖学，神経生理学，神経生化学，神経分子生物学，

神経薬理学，神経病理学，臨床心理学，動物行動学を身につけていることが求められます。脳神経系のあ

らゆる諸課題に意欲的に取り組み社会に貢献できる人材を育成します。修了者には，博士（医学）又は博士

（学術）を授与します。

【がん医科学専攻】
　●入学者受入方針
　今や日本人の死因の半数を占める「がん」の克服は，医学・医療に携わる者に課せられたもっとも大きな

テーマです。本専攻では，この課題の克服のために，がんの病態解明・新規治療の開発に必要な分子遺伝

学，生化学，免疫学，臓器別臨床医学など多方面から取り組み，様々な研究の機会を提供しています。こ

うした環境の下で多面的にがん研究に取り組む意欲あふれる若い人材を求めています。なお，選抜の基本

方針としては，医科学研究者，高度先端医療人として世界水準の研究を行うために必要な英語能力並びに

基礎研究・臨床研究に関する十分な素養を有しているかを重視します。

　●教育課程編成方針
　本専攻は，がん細胞学，がん制御学，機能再生学，がん分子統御学の４講座からなり，それぞれに３～

５の専門領域の異なる分野が，独自のポリシーとアプローチに基づいてがん研究のエキスパートを養成し

ています。「がん細胞学」ではがん細胞の分化，発生，組織病理，浸潤のメカニズム，「がん制御学」では外

科的処置を含めたがんの集学的治療やアイソトープを用いたがんの局在診断と分子標的治療，「機能再生

学」ではがん病巣の除去に加えて，正常細胞・組織の再生を目指した遺伝子治療，細胞療法，臓器再建，

「がん分子統御学」ではがん細胞におけるDNA修復機構の傷害，細胞内シグナル伝達の制御，転移やアポトー
シスメカニズム，炎症性サイトカインの関与，がん幹細胞維持機構など，多面的に癌を理解・研究できる

カリキュラムが構成されています。

　●学位授与方針
　修了するためには，がんの病態解明に必要な基礎的・臨床的テクニックを修得している，研究をデザイ

ンし，かつ，得られたデータを分析して論文をまとめることができる，がん治療の基本的ならびに最先端

技術を理解し，かつ今後の進歩をフォローできる，などが必要です。これらの習得とともに癌診療の現場

でのチーム医療や心のケアなどを含めた総合的癌診療を学ぶことで，癌の基礎研究から臨床の最前線での

診療までを理解し，あるいは，貢献できる人材を育成します。修了者には，博士（医学）又は博士（学術）を

授与します。
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【循環医科学専攻】
　●入学者受入方針
　正常・疾患における病態生理を理解し，これを正しく制御する仕組みを構築する上で，循環医科学から

の取り組みがとりわけ重要視されています。高齢化社会を迎えた我が国において遭遇する様々な疾病機構

の解明と，これに対する手段の確立がいまだかつてないほど求められています。本専攻では，あらゆる疾

患の基本となる循環医科学を基礎とした研究者を目指す医療人は勿論のこと，既に第一線で業務に携わる

社会人，海外からの留学生を受け入れます。なお，選抜の基本方針としては，医科学研究者，高度先端医

療人として世界水準の研究を行うために必要な英語能力並びに基礎研究・臨床研究に関する十分な素養を

有しているかを重視します。

　●教育課程編成方針
　本専攻では，循環医学に関する教育，研究を効率的に推進することを目的に，従来の基礎・臨床の壁を

取り払い，本分野での指導教員・研究者を集中的に配置しています。すなわち，所属研究分野が連携し，

心臓・血管の生理生化学の分子機構，心血管作動性物質の生成，発信，受容，作用の仕組み，小児・成人

心臓・血管病・腎臓病発症の分子機構・遺伝学，心臓・血管病・腎臓病に対する分子標的治療薬物，経血

管的治療法，超低侵襲心臓手術法などに関する教育を行い，また，研究を指導します。さらに，分子情報

に基づいた最適薬物治療の実践，心臓血管再生医療の確立など最新の知見なども学ぶことができます。

　●学位授与方針
　修了に至るまで，指導教員の連携により，研究アイデアの創出，実験，総合までをきめ細やかに指導し

ます。修了後は，我が国における循環医学の未来創造に貢献してもらうため，ポストドクターとしての海

外留学，国内医療関連機関での指導者，薬学系大学の教員，また民間企業での研究者など，として更にキャ

リアを積むためのポジションを設定します。あらゆる疾患の成り立ちの解明において，循環医科学におけ

る研究の寄与するところは大であり，幅広い分野での人材育成に努めます。修了者には，博士（医学）又は

博士（学術）を授与します。

【環境医科学専攻】
　●入学者受入方針
　種々の感染症，環境汚染，薬物乱用等の公衆衛生上の問題，さらには健康と生活環境の関わりなど，広

義の環境問題は今や世界的規模で解決すべき課題となっています。そのためには，世界に通用する新しい

学際的予防医学及び社会医学研究を積極的に創造し，実践していく人材が必要です。本専攻では，医科学

の理論及び応用を学び，発展させることによって，心身ともに健康な社会構築に貢献する意欲的な人材を

求めています。なお，選抜の基本方針としては，医科学研究者，高度先端医療人として世界水準の研究を

行うために必要な英語能力並びに基礎研究・臨床研究に関する十分な素養を有しているかを重視します。

　●教育課程編成方針
　本専攻は，「感染症制御学」と「環境社会医学」の２大講座からなっています。「感染症制御学大講座」は「細

菌感染症制御学」，「ウィルス感染症制御学」，「寄生虫感染症制御学」からなり，細菌，ウィルス及び寄生虫

の本体や病原性，それらが引き起こす疾患の制御や予防について，高度な専門能力の育成に努めています。

また，「環境社会医学大講座」には，衛生学領野を扱う「環境生体分子応答学」，公衆衛生領野を扱う「環境生

態医学・公衆衛生学」，運動に伴う姿勢制御を研究する「運動生体管理学」，法医学・法科学領域を研究対象

とする「法・社会環境医学」，並びに内科学の立場から食や運動など生活環境との係わりを研究する「恒常性

制御学」などがあります。各学生には，選択した研究テーマを専門とする複数の教員が指導にあたり，さら

に上級生のシニアチューターがサポートします。また，研究科セミナーや国内外の学会・研修に参加する

ことによって，環境問題を広い視野から深く学ぶことができます。

　●学位授与方針
　修了には，医科学研究者，高度先端医療人等として自立して活動するために必要な能力と，その基盤と

なる学識を身につけていることが求められます。具体的には，文献の精読や実験，論文作成を通じて学生

の論理的な研究遂行能力の育成に努め，指導各教員同士の緊密な連携のもと，各領域の垣根を超えた総合

的な指導を行います。修了者には，博士（医学）又は博士（学術）を授与します。



－３－

１　募集人員及び研究分野種別

　⑴　募集人員

　　　　平成２７年度（４月期入学）　　４６名

　⑵　専攻，大講座及び研究分野の種別 

旧専攻部門指導教員研　究　分　野大　講　座専　攻

細胞遺伝子学河﨑　洋志脳細胞遺伝子学
脳細胞分子学

脳 医 科 学

解剖学第三堀　　　修神経分子標的学
生化学第一村松　正道分子遺伝学
解剖学第二尾﨑　紀之機能解剖学

脳情報回路学 生理学第二櫻井　　武分子神経科学・統合生理学
佐藤　　純神経発生学

神経内科学山田　正仁脳老化・神経病態学

脳病態医学
神経精神医学三邉　義雄脳情報病態学
眼科学杉山　和久視覚科学
耳鼻咽喉科学吉崎　智一感覚運動病態学
脳神経外科学中田　光俊脳・脊髄機能制御学
動物実験学遺伝子改変動物学遺伝子改変動物学
解剖学第一井関　尚一組織発達構築学

がん細胞学

がん医科学

病理学第二原田　憲一形態機能病理学
歯科口腔外科学川尻　秀一細胞浸潤学
病理学第一大井　章史分子細胞病理学
外科学第二太田　哲生がん局所制御学

がん制御学 泌尿器科学並木　幹夫集学的治療学
国際がん治療学

核医学絹谷　清剛バイオトレーサ診療学
分子病態医学横田　　崇再生分子医学

機能再生学
産科婦人科学藤原　　浩分子移植学
内科学第三中尾　眞二細胞移植学
整形外科学土屋　弘行機能再建学
麻酔・蘇生学谷口　　巧周術期管理学
分子病態後藤　典子◇がん分子細胞制御学

がん分子統御学

シグナル伝達善岡　克次
細胞機能統御佐藤　　博

◇がん病態制御学 分子生体応答向田　直史
免疫炎症制御須田　貴司
遺伝子・染色体構築平尾　　敦

◇がん幹細胞学 腫瘍遺伝学大島　正伸
腫瘍分子生物学髙橋　智聡
腫瘍制御源　　利成

◇がん分子標的医療学 機能ゲノミクス鈴木　健之
腫瘍動態制御松本　邦夫
腫瘍内科矢野　聖二
生化学第二血管分子生物学

血管分子科学

循環医科学

生理学第一多久和　陽血管分子生理学
皮膚科学竹原　和彦血管新生・結合組織代謝学
臨床検査医学和田　隆志血液情報統御学血液情報学 救急医学稲葉　英夫血液情報発信学
内科学第二山岸　正和臓器機能制御学

血管病態制御学 小児科学谷内江昭宏血管発生発達病態学
放射線医学蒲田　敏文経血管診療学
外科学第一心肺病態制御学
薬理学吉本　谷博分子情報薬理学機能分子医薬学
薬剤部崔　　吉道医薬情報統御学医薬情報統御学
医療情報部長瀬　啓介医療経営学医療経営学

村山　敏典臨床開発システム構築学臨床開発システム構築学
微生物学細菌感染症制御学

感染症制御学

環境医科学

国際環境保健学市村　　宏ウイルス感染症制御学
寄生虫学所　　正治寄生虫感染症制御学
衛生学西條　清史環境生体分子応答学

環境社会医学

公衆衛生学中村　裕之環境生態医学・公衆衛生学
田嶋　　敦革新ゲノム情報学

国際医療保健学藤原　勝夫運動生体管理学
法医学法・社会環境医学
内科学第一金子　周一恒常性制御学

篁　　俊成包括的代謝学
井上　　啓代謝生理学
太田　嗣人細胞代謝栄養学

※研究分野のうち，◇印はがん進展制御研究所の研究分野を示します。
※募集人員には「外国人留学生特別選抜」の募集人員を含みます。　　
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２　出　願　資　格

　次の各号のいずれかに該当する者

⑴　学校教育法第８３条に定める大学（医学，歯学，薬学（修業年限が６年である課程に限る。（以下「６年制」

という。））又は獣医学の課程に限る。）を卒業した者及び平成２７年３月３１日までに卒業見込みの者

⑵　学校教育法第１０４条第４項の規定により学士の学位を授与された者（医学，歯学，薬学（６年制）又は獣

医学を履修した者に限る。）及び平成２７年３月３１日までに授与される見込みの者

⑶　外国において学校教育における１８年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学に限

る。）を修了した者及び平成２７年３月３１日までに修了見込みの者

⑷　我が国において，外国の大学における１８年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学

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当該課程を修了した者及び平成２７年３月３１日までに修了見込みの者

⑸　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１８年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学に限る）を修了した者及び平

成２７年３月３１日までに修了見込みの者

⑹　昭和３０年４月８日文部省告示第３９号により文部科学大臣の指定した者

①　旧大学令（大正７年勅令第３８８号）による大学の医学又は歯学の学部において医学及び歯学を履修し，

これらの学部を卒業した者

②　防衛省設置法（昭和２９年法律第１６４号）による防衛医科大学校を卒業した者

③　修士課程又は学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第９９条第２項の専門職大学院の課程を修了した者及

び修士の学位の授与を受けることのできる者

④　前期及び後期の課程の区分を設けない博士課程に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者（学位規則の一部を改正する省令（昭和４９年文部省令第２９号）による改正前の

学位規則（昭和２８年文部省令第９号）第６条第１号に該当する者を含む。）で大学院又は専攻科において，

大学の医学を履修する課程，歯学を履修する課程，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能

力を培うことを主たる目的とするもの又は獣医学を履修する課程を卒業した者と同等以上の学力があ

ると認めた者

⑤　大学（医学を履修する課程，歯学を履修する課程，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能

力を培うことを主たる目的とするもの及び獣医学を履修する課程を除く）を卒業し，又は外国において

学校教育における１６年の課程を修了した後，大学，研究所等において２年以上研究に従事した者で，

大学院又は専攻科において，当該研究の成果等により，大学の医学を履修する課程，歯学を履修する

課程，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うことを主たる目的とするもの又は獣

医学を履修する課程を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者

⑺　学校教育法第８３条に定める大学の医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学を履修する課程に４年以上在

学した者であって，本研究科が定める単位を優秀な成績で修得したと認めたもの

⑻　学校教育法第１０２条第２項の規定により他の大学の大学院（医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学を履

修する博士課程に限る。）に入学した者であって，当該者を本研究科において，大学院における教育を受

けるにふさわしい学力があると認めたもの

⑼　外国において学校教育における１６年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学に限

る。）を修了した者，我が国において，外国の大学における１６年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学

（６年制）又は獣医学に限る。）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当該課程を修了した者，又は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（最終の

課程が医学，歯学，薬学（６年制）又は獣医学に限る。）を修了した者であって，本研究科において，所定

の単位を優れた成績をもって修得したと認めたもの

⑽　本研究科において，個別の入学資格審査により，第１号に定める者と同等以上の学力があると認めた

者で，平成２７年３月３１日までに２４歳に達するもの

※１　上記出願資格の⑹の④，⑤，⑺，⑻，⑼，⑽に該当する者については，「５　出願資格の認定」を

参照の上，出願資格の認定申請を行ってください。
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　２　上記出願資格の⑺は，本研究科への早期入学（いわゆる「飛び入学」）を指します。ここでいう「本研

究科が定める単位」とは，該当者が在籍する当該大学学部の第４年次終了時までに修得すべき，卒

業に必要な全ての単位を指します。

３　 出　願　手　続

⑴　志願者は，下記の出願書類を取りそろえ，一括して本研究科に提出してください。 

本要項に添付の用紙（様式１）

入学志願票，

受　験　票，

写　真　票 
縦４㎝×横３㎝，正面向半身脱帽で出願日以前３ヶ月以内に撮影のもの。

裏面に志望専攻及び氏名を記入の上，受験票及び写真票に貼ってください。
写真（２枚）

出身大学（学部）長が作成したもの。大学院修了（見込）者は，学部と大学院の両方を提出
してください。

※和文又は英文以外で記載されているものは，和訳又は英訳を添付してください。
　出願資格認定申請のために提出済の場合は，再度提出する必要はありません。

成績証明書

出身大学（学部）長が作成したもの。大学院修了（見込）者は，学部と大学院の両方を提出
してください。

　成績証明書に卒業（修了）又は卒業（修了）見込みであることが記載されている場合は提

出不要です。

※和文又は英文以外で記載されているものは，和訳又は英訳を添付してください。
　出願資格認定申請のために提出済の場合は，再度提出する必要はありません。

卒業（修了）

又 は

卒業（修了）

見込証明書

学内進学者（平成２７年３月に本学の大学院博士前期課程又は修士課程を修了し，引き続き博士課
程に進学する者）及び国費外国人留学生は，入学検定料の納入は不要です。
振込依頼書（様式２）に必要事項を記入の上，「電信扱」が利用できる金融機関（ゆうちょ銀行，

郵便局を除く）の窓口で納入してください。納入後，銀行領収印が押してあることを確認し「振

込金証明書」をあて名票（様式３）の所定欄に貼付してください。「領収書」は，大切に保管してく

ださい。

①　通常，金融機関の窓口営業時間は午後３時までです。また，土・日・祝日は休業となり

ますので，注意してください。

②　ATM（現金自動預払機），携帯電話，パソコン等からは振り込まないでください。
※出願書類受理後は，いかなる理由があっても入学検定料は返還しませんので注意してくだ

さい。ただし，入学検定料の振込後，出願書類が受理される前に出願を取り止めた場合は

返還手続を行うことができますので，下記担当まで連絡してください。なお，返還手続の

際は「領収書（本人控）」及び「振込金証明書（提出用）」が必要になります。

（担当：金沢大学財務部財務管理課出納係　電話（０７６）２６４－５０５８～５０６０）

入学検定料

（３０,０００円）
振込金証明書

（学内進学者及

び国費外国人

留学生は不要）

本要項に添付の用紙（様式３）あ て 名 票

本要項に添付の封筒に３６２円切手を貼り，送付先を明記してください。受験票送付用封筒

本要項に添付の用紙（様式４）〔在職のままでの在学希望者のみ提出〕
所属機関長が作成したものを提出してください。ただし，臨床研修中の者は，所属している

臨床研修センターに確認をお願いします。

受験承諾書

本要項に添付の用紙（様式５）〔適用希望者のみ提出〕
大学院設置基準第１４条に基づく教育方法の特例の適用（P９ １１⑴参照）を申請する者は，受
験承諾書とともに提出してください。

教育方法特例

適用申請書

本要項に添付の用紙（様式６）〔外国人留学生特別選抜の志願者のみ提出〕
出願資格認定申請のために提出済の場合は，再度提出する必要はありません。

履 歴 書
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⑵　改姓（改名）により，卒業証明書，成績証明書等の氏名が異なる場合は，変更の事実を証明できる書

類（戸籍抄本等）を添付してください。

⑶　出願書類を郵送する場合は，書留郵便で，表に「大学院出願書類（医学博士）在中」と朱書してくだ
さい。
⑷　出願書類の受理後は，いかなる理由があっても，入学検定料の返還，出願書類の返却，記載事項の変
更はできません。
⑸　その他

　　卒業見込み又は修了見込みの資格で出願し，本研究科に合格した者は，入学手続の際に医薬保健系事

務部学生課医学学務係に最終の成績証明書及び卒業又は修了証明書を提出してください。

４　出願期間及び提出先

⑴　出願期間

　　平成２７年１月２６日㈪～１月３０日㈮　午前９時から午後５時まで

　　※郵送の場合は，１月３０日㈮　午後５時までに必着とします。
⑵　出願書類の提出先

〒９２０－８６４０　金沢市宝町１３番１号

金沢大学医薬保健系事務部学生課医学学務係

電話（０７６）２６５－２１２１

e-mail　t-igaku1@adm.kanazawa-u.ac.jp
URL　http://www.m.kanazawa-u.ac.jp/entrance/index.html

５　出願資格の認定

　「２　出願資格」の⑹の④，⑤，⑺，⑻，⑼，⑽のいずれかに該当する者については，次の要領であ

らかじめ出願資格の認定を受けてください。

⑴　提出書類

①　入学試験出願資格認定申請書（様式７，本要項に添付）

②　出身大学（学部）長が作成した成績証明書

③　卒業証明書

④　履歴書（様式６，本要項に添付）

⑤　在職期間及び研究期間証明書（大学・研究所等発行のもの）

⑥　研究業績調書（様式８，本要項に添付）〔研究歴のない者は提出不要です。〕

⑦　論文，研究発表等の写し〔該当するものがない者は提出不要です。〕

※１　出願資格⑺に該当する者は，上記③，⑤，⑥，⑦の書類は提出不要です。

　２　和文又は英文以外で記載されているものは，和訳又は英訳を添付してください。
⑵　提出期限

平成２７年１月７日㈬　午後５時まで

※郵送の場合は，１月７日㈬　午後５時までに必着とします。

〔外国人留学生特別選抜の志願者のみ提出〕
TOEIC … TOEIC証明書（Official Score Certificate）の写し
TOEFL… TOEFL公式スコア票（Official Score Report）
上記以外の英語能力検定等を受験している場合は，当該検定等のスコアの写しを提出してく

ださい。

英語能力に

関 す る

証 明 書 等

〔出願資格の認定を受けた者のみ提出〕
「２　出願資格」⑹から⑽のいずれかにより出願資格の認定を受けた者は，出願資格審査結果

通知の写しを提出してください。

出 願 資 格

審 査 結 果

通知の写し
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⑻　提出先及び照会先

　　上記４⑵出願書類の提出先に同じ。

⑼　結果通知

　　審査の結果は，出願期間前に本人あてに通知します。

６　選抜方法及び試験日時等

【一般選抜】
⑴　入学者の選抜は，学力検査，成績証明書等の結果を総合して行います。

⑵　募集人員に達しない場合でも，前項の選考の結果によっては，入学を許可しないことがあります。

⑶　専攻科目は研究分野ごとに試験場が異なりますので，必ず事前に各研究分野に問い合わせて確認し
てください。

【外国人留学生特別選抜】
⑴　日本国籍を有しない者で，入学後「留学」の在留資格が取得できる者を対象とします。

⑵　入学者の選抜は，学力検査，成績証明書等の結果を総合して行います。

⑶　募集人員に達しない場合でも，前項の選抜の結果によっては，入学を許可しないことがあります。

⑷　「３　出願手続」の⑴に記載の「英語能力に関する証明書等」を提出することができない場合は，外

国人留学生特別選抜を選択することはできません。

⑸　外国人留学生特別選抜の試験科目は，「専攻科目」のみとなります。

⑹　専攻科目は研究分野ごとに期日・時間・試験場が異なりますので，必ず事前に各研究分野に問い合
わせて確認してください。

７　合 格 者 発 表

発表日時　平成２７年３月５日㈭　午前１０時（予定）
　金沢大学医薬保健系事務部学生課医学学務係前に掲示及び金沢大学大学院医薬保健学総合研究科・医薬

保健学域医学類ホームページに掲載するとともに，本人あてに通知します。

　URL　http://www.m.kanazawa-u.ac.jp/entrance/index.html
 

備　　　　　考試　験　場試験科目時　　間期　　　日

辞書の持込みは可。

ただし，電子辞書は不可。

金沢大学医学類

教育棟
外国語（英語）１０：００～１２：００

平成２７年２月１３日㈮
志望した研究分野の教員が行う。

各研究分野の指示を受けること。

研究分野が指定

する場所
専 　攻 　科 　目１３：００～１５：００

※外国語（英語）の試験場は志願者数により変更することがあります。受験票とともに送付される「受験上の注意」

及び試験当日の掲示を確認してください。

備　　　　　考試　験　場試験科目時　　間期　　　日

志望した研究分野の教員が行う。

各研究分野の指示を受けること。

研究分野が指定

する場所
専 　攻 　科 　目研究分野が指定する期日・時間



－８－

８　入 学 手 続 等

⑴　入学手続

　　平成２７年３月中旬（詳細は，平成２７年２月中旬に通知予定）

　　※受験票は入学手続時にも使用しますので，試験終了後も大切に保管してください。
⑵　入学時に必要な経費

授業料等納付金

　入学料　　　　　２８２,０００円（予定）
　授業料　半期分　２６７,９００円（予定）（年額　５３５,８００円（予定））
※１　学内進学者（本学大学院博士前期課程又は修士課程を修了し，引き続き博士課程に進学する

者）からは入学料を徴収しません。

　２　上記の納付金額は予定額であり，入学時または在学中に入学料・授業料が改定された場合に

は，改定時から新入学料・新授業料が適用されます。

９　長期履修制度について

　本研究科では，職業を有している等の事情により標準の修業年限で修了することが困難な者を対象とし

て，修業年限を超えて計画的に教育課程を履修し修了することにより学位を取得することができる「長期

履修制度」を導入しています。

　本制度の利用を希望する場合は，医学学務係に相談してください。

①　対象となる学生

　　次の各号のいずれかに該当する者で，標準修業年限（４年）以内での修学が困難な事情にあるもの。

⑴　社会人有職者で，職務上の事情により，著しく学修時間の制約を受ける者

⑵　育児，介護等に従事している者で，その事情により，著しく学修時間の制約を受けるもの

⑶　その他，本研究科においてやむを得ない事情があると認める者

②　長期履修の期間

　　５年，６年，７年，８年とします。

③　長期履修が認められた場合の授業料について

　　（授業料年額×４年）÷（長期履修の期間）＝長期履修の場合の年間授業料

１０　金沢大学独自の奨学金制度（留学生対象）

　金沢大学は外国人留学生を対象として，以下の２つの奨学金制度を設けています。

　応募者を選考の上，受給者を決定します。

金沢大学学生特別支援制度外国人留学生修学支援奨学金

過去に本学に短期留学していた外国人留学生で，再び本学の正規生
として入学した者

申 請 条 件

最高２５万円（年額）奨 学 金 金 額

在籍期間中１回限り奨学金支給期間
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　　　　詳しくは以下のウェブサイトをご覧ください。

　　　　http：//www.adm.kanazawa-u.ac.jp/ie/j/abroad/scholarship.html

１１　そ　の　他

⑴　本研究科では，大学院設置基準第１４条により，夜間その他特定の時間又は時期において授業又は研究

指導を行います（１４条特例）。この特例の適用を希望する者は，様式４及び様式５の両方を提出してくだ

さい。

⑵　出願資格⑺により，大学の正規の課程を卒業せずに入学した者の学部生としての学籍上の身分は，退

学となります。従って，各種国家試験等の受験資格で，大学の学部卒業が要件になっているものについ

ては受験資格がないことになりますので，十分注意してください。

１２　個人情報の保護について

　金沢大学では，「国立大学法人金沢大学個人情報管理規程」等を制定し，本学が保有する個人情報の適正

な管理と保護に努めています。

　本学が入学者選抜を通じて取得した個人情報及び入学手続時に提出いただく全ての書類に記載されてい

る個人情報は，次の業務で利用します。

⑴　入学者選抜及び入学手続に関わる業務

⑵　入学後の学籍管理，修学指導に関わる業務及び健康診断等の保健管理に関わる業務

⑶　入学後の本学ポータルサイト利用，学内LAN利用，図書館利用及び図書貸出し等の学内サービス業務
⑷　入学料免除，授業料免除，奨学生選考等の修学支援に関わる業務

⑸　入学料・授業料の納入に関わる業務及び収納業務を委託する金融機関での必要な業務

⑹　入学者選抜に関する個人が特定できない形で行う調査研究業務

⑺　修了生に対する学習成果等調査（アウトカムズ・アセスメント），同窓会活動への支援等に関する業務

⑻　その他，個人が特定できない形で行う統計処理業務

金沢大学創基１５０年記念留学生支援奨学金私費外国人留学生学習奨励費

本学に半期以上在籍する予定の私費外国人留学生で，学業，人物と
もに優れている者

申 請 条 件

１８万円（年額）※半期ごとに９万円給付奨 学 金 金 額

課程修了まで（留年期間は除く）奨学金支給期間

参考：大学院設置基準第１４条（昭和４９年文部省令第２８号抜粋）
第１４条　大学院の課程においては，教育上特別の必要があると認められる場合には，夜間その他

特定の時間又は時期において授業又は研究指導を行う等の適当な方法により教育を行う
ことができる。





（ 切 り 取 ら な い こ と ）

受  験  番  号
№

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科（医学博士課程）

写　　真　　票

氏　　　名

専攻
研究分野

志望研究分野

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科（医学博士課程）

受　　験　　票

写 真 貼 付 欄

正面向半身脱帽で出願前

３ヶ月以内に撮影のもの

縦４㎝　 ×横３㎝

№
受験番号

平成２７年度（４月期入学）

区 分
１　 一般選抜　　　　　　
２　 外国人留学生特別選抜

氏 名

専攻

 艶艶艶艶艶艶艶艶 研究分野
志 望
研究分野

平成２７年度（４月期入学）区　
　

分 １　一般選抜
２　外国人留学生特別選抜

写 真 貼 付 欄

正面向半身脱帽で出願前

３ヶ月以内に撮影のもの

縦４㎝　 ×横３㎝

切

り

取

り

線

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科（医学博士課程）入学志願票

（様式１）

№
受験番号

平成２７年度（４月期入学）
区　分

※　　　１　一般選抜　　　２　外国人留学生特別選抜

※

国費　・　私費

の
み
記
入
）　 

（
外
国
人
留
学
生

留
学
生
の
区
分

※

有　・　無

希
望
の
有
無

　

条
特
例
適
用

１４ふりがな

氏　
　

名

男
・
女

平成・昭和　　  年　　  月　　  日生

 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 専攻　　 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 大講座志
望
研
究
分
野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究分野

指導教員 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 教員　　　　　　　　　　　　  

平成・昭和　　　　　　 年　　　　　　月　　　　　　日

 艶艶艶艶艶  艶艶艶艶艶 大学 艶艶艶艶艶 　　学部 艶艶艶艶艶 　学科 艶艶艶艶艶 卒業・卒業見込
出

願

資

格
平成・昭和　　　　　　 年　　　　　　月　　　　　　日

 艶艶艶艶艶  艶艶艶艶艶 大学 艶艶艶艶艶 　研究科 艶艶艶艶艶 　専攻 艶艶艶艶艶 修了・修了見込
ふりがな

志　願　者
現　住　所

（合格通知等送付先）

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

志願者との続柄
ふりがな

氏
名

父

母

等
〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話
住
所

　注１　太枠内を記入してください。
　　２　※欄は，該当するものに○を付してください。

注１　太枠内のみ記入してください。
　２　区分欄は，該当する選抜区分に○を付してください。

注１　太枠内のみ記入してください。
　２　区分欄は，該当する選抜区分に○を付してください。
　３　この受験票は，受験時のほか，入学手続時にも使用しますので，試

験終了後も大切に保管してください。



 履　　歴　　書
事　　　　　　　　　項年　　　　月区 分

高等学校　卒業 艶艶 年　　月 ～　　年　　月学 　

歴 　
　
　
　
　
　
　
　
　

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

第　　回医師国家試験合格 艶艶 　　　年 　　　月　　　
資　

格
第　　回歯科医師国家試験合格 艶艶 　　　年 　　　月　　　

 艶艶 　　　年 　　　月　　　

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

職　
　

歴

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 年　　月 ～　　年　　月

 艶艶 　　　年 　　　月　　　賞 
罰  艶艶 　　　年 　　　月　　　

上記のとおり相違ありません。

　　　　　　平成　　 年　　 月　　 日

 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（
を
記
入
す
る
こ
と

高
等
学
校
卒
業
以
上

）

　　※記入欄が不足する場合は，別紙を追加してください。



（
様
式
２
）

　※欄に必要事項を記入のうえ，「電信扱」が利用できる金融機関（ゆうちょ銀行，郵便局を除く）の窓口で納入してください。
　納入後，銀行領収印が押してあることを確認し，「振込金証明書」をあて名票の所定欄に貼付してください。「領収書」は，大切に保存してください。
①通常，金融機関の窓口営業時間は午後３時までです。また，土・日・祝日は休業となりますので注意してください。
②ATM（現金自動預払機），携帯電話，パソコン等からは振り込まないでください。
　出願書類受理後は，どのような事情があっても入学検定料は返還しませんので注意してください。ただし，入学検定料の振込後，出願書類が受理される前に出願を取り止め
た場合は返還手続を行うことができますので，下記担当まで連絡してください。なお，返還手続の際は「領収書」及び「振込金証明書」が必要になります。
　（担当:金沢大学財務部財務管理課出納係　電話（076）264－5058～5060）

＊この振込依頼書を切り取って使用してください。

電信扱振 込 依 頼 書
依頼日　平成　　年　　月　　日

北陸銀行　小立野支店
振込先

５０４０２７０口座番号普通預金

カナザワダイガク
受取人

金　沢　大　学

医薬保健学総合研究科　　 　　　　専攻※志願専攻

志　
　

願　
　

者

２ ４ ０ １ ２ ２整理番号

※フリガナ

※氏　名

　TEL（　　　）　　　－
※住　所

００００３￥振込額

手
数
料

金沢大学大学院
入 学 検 定 料

手数料振込人負担

振替係印振替相手科目振替検印精査印

＊ゆうちょ銀行，郵便局からの振込みは
できません。

＊北陸銀行本支店に限り手数料不要。

　出納印字

［志願者の皆さんへ］

ATM（現金自動預払機），携帯電話，パソコン等からは振り込まないでください。

（ 銀 行 控 ）

金沢大学大学院
入 学 検 定 料
領　収　書

平成　　年　　月　　日

００００３￥
金　

額

２ ４ ０ １ ２ ２整理番号

※フリガナ

志　
　

願　
　

者

※氏　名

医薬保健学総合研究科研 究 科

※専　攻

※研究分野

＊上記のとおり領収しました。

 艶艶艶艶艶艶 銀行

 艶艶艶艶艶艶 支店

取扱銀行領収印

収入印紙

銀行領収印のない
ものは無効とします。

（ 本 人 控 ）

金沢大学大学院
入 学 検 定 料
振込金証明書

平成　　年　　月　　日

００００３￥
金　

額

２ ４ ０ １ ２ ２整理番号

※フリガナ

志　
　

願　
　

者

※氏　名

医薬保健学総合研究科研 究 科

※専　攻

※研究分野

＊様式３の所定欄に貼付してください。

 艶艶艶艶艶艶 銀行

 艶艶艶艶艶艶 支店

取扱銀行領収印

銀行領収印のない
ものは無効とします。

（ 提 出 用 ）

取扱銀行への
お願い

整
理
番
号
を
必
ず
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。



（様式３） №受験番号

あ　て　名　票
〔合格通知書送付用〕

様方

様

№受 験 番 号

〔入学手続き書類送付用〕

様方

様
№受 験 番 号

金沢大学大学院入学検定料
振込金証明書貼付場所

住　　　　　　　　　　所郵便番号氏　　　　名

〒　　－　　　

学　　　　　校　　　　　名出身都道
府県名

男女の別
（○印で囲む）氏　　　　名本欄には記入しない

こと。

卒・卒業見込

※
男　女

〔本学控用〕

〔受付用シール〕

※「出身都道府県名」は，学校所在地を記入すること。

※本学大学院修士課程又は博士前期
課程を修了し，引き続き博士課程
に進学する場合及び国費外国人留
学生は，入学検定料は不要です。
　
　該当する場合は，□に□碍 を記入願
います。

□ 私は，上記に該当します。

氏名 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 



（様式４）

受 験 承 諾 書

受験番号

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科長　殿

氏名 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 

上記の者が金沢大学大学院医薬保健学総合研究科（　　　　　　　　　　　　　　専攻

　　　　　　　　　　　　　　講座　　　　　　　　　　　　 研究分野）の入学試験を

受験することを承諾します。

なお，本人が入学した場合は，在職のまま在学することを認めます。

　平成　　　年　　　月　　　日

　

　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名

　　　　　　　　　　　　　　　所属機関長　　　　　　　　　　　　　　　□印 

切

り

取

り

線



（様式５） ※受験番号

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科長　殿

平成　　 年　　 月　　 日

教 育 方 法 特 例 適 用 申 請 書

（大学院設置基準第14条に基づく教育方法の特例の適用）

申請者氏名 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 ○印 　

　このことについて，修学上必要としますので，大学院設置基準第１４条に

基づく教育方法の特例を適用くださるようお願いします。

（注）　医薬保健学総合研究科に入学後，大学院設置基準第１４条に基づく教育方法の特例の適用
を希望する場合に提出してください。

　　　※欄は記入しないでください。

切

り

取

り

線



（
様
式
６
）

 (F
or
m
 6
)

在
　
留

資
　
格

Re
sid
en
t

sta
tu
s

国
　
　
籍

Na
tio
na
lit
y

年
齢
Ag
e

１９
　
　
年
　
　
月
　
　
日

生
年
月
日

Da
te 
of
 b
irt
h

男（
Ｍ
）

・
女（
Ｆ
）

Se
x 

自
国

語
 Ve
rn
ac
ul
ar
 la
ng
ua
ge

氏
  名
Na
m
e

Fa
m
ily
 n
am
e　
　
　
　
　
Fi
rst
 n
am
e　
　
　
　
　
M
id
dl
e 
na
m
e

フ
リ

ガ
ナ

K
at
ak
an
a

ロ
ー

マ
字

R
om
an
s 
le
tte
rs

Fa
m
ily
 n
am
e　
　
　
　
　
Fi
rst
 n
am
e　
　
　
　
　
M
id
dl
e 
na
m
e

学
位
・
資
格

Di
pl
om
a 
or

de
gr
ee
 a
wa
rd
ed

専
攻
科
目

M
ajo
r s
ub
jec
t i
f a
ny

修
業
年
数

Pe
rio
d 
of

sc
ho
ol
in
g

入
学
及
び
卒
業
年
月

Ye
ar
 a
nd
 m
on
th

of
 e
nt
ra
nc
e 
an
d

co
m
pl
eti
on

正
規
の
修
学
年
数

Of
fic
ial
ly
 re
qu
ire
d 
nu
m
be
r

of
 y
ea
rs 
of
 sc
ho
ol
in
g

学
　
校
　
名
　
所
　
在
　
地

Na
m
e 
an
d 
ad
dr
es
s o
f s
ch
oo
l

年 yr
s

入
学
fro
m

 

～

卒
業
to

年 yr
s

学
校
名

Na
m
e

初
　
等
　
教
　
育

El
em
en
tar
y 
ed
uc
ati
on

所
在
地

Lo
ca
tio
n

小
　
　
学
　
　
校

El
em
en
tar
y 
sc
ho
ol

年 yr
s

入
学
fro
m

 

～

卒
業
to

年 yr
s

学
校
名

Na
m
e

中
　
学

Lo
we
r

中
等
教
育

Se
co
nd
ar
y 
ed
uc
ati
on

中
学
及
び
高
校

Se
co
nd
ar
y 
sc
ho
ol

所
在
地

Lo
ca
tio
n

年 yr
s

入
学
fro
m

 

～

卒
業
to

年 yr
s

学
校
名

Na
m
e

高
　
校

Up
pe
r
所
在
地

Lo
ca
tio
n

年 yr
s

入
学
fro
m

 

～

卒
業
to

年 yr
s

学
校
名

Na
m
e

高
　
等
　
教
　
育

Hi
gh
er
 e
du
ca
tio
n

大
　
　
　
　
　
学

Un
de
rg
ra
du
ate
 le
ve
l

大
　
　
学
　
　
院

Gr
ad
ua
te 
lev
el

所
在
地

Lo
ca
tio
n

年 yr
s

入
学
fro
m

 

～

卒
業
to

年 yr
s

学
校
名

Na
m
e

所
在
地

Lo
ca
tio
n

年 yr
s

To
tal

年 yr
s

以
上
を
通
算
し
た
全
学
校
教
育
修
学
年
数

To
tal

年
月
数

yr
s.&
m
o.

研
究
期
間
又
は
勤
務
期
間

Pe
rio
d 
of
 re
se
ar
ch
 o
r e
m
pl
oy
m
en
t

所
　
　
　
　
　
在
　
　
　
　
　
地

Ad
dr
es
s

職
務
内
容

Typ
e o
f w
ork

役
職
名

Po
sit
io
n

研
　
究
　
機
　
関
　
名
　
又
は
　
勤
　
務
　
先
　
名

Na
m
e 
of
 re
se
ar
ch
 in
sti
tu
tio
n 
or
 n
am
e 
of
 o
rg
an
iza
tio
n

研
究
歴
又
は
職
歴

Re
se
ar
ch

ac
tiv
iti
es

or

em
pl
oy
m
en
t

re
co
rd

年
　
　
 　
月
　
　
　
　
年
　
 　
　
月

　
　
　
　
　
　
～

yr
.　
　
   
m
o.
　
　
　
　
 yr
.　
　
   
m
o.

年
　
　
 　
月
　
　
　
　
年
　
 　
　
月

　
　
　
　
　
　
～

yr
.　
　
   
m
o.
　
　
　
　
 yr
.　
　
   
m
o.

年
　
　
 　
月
　
　
　
　
年
　
 　
　
月

　
　
　
　
　
　
～

yr
.　
　
   
m
o.
　
　
　
　
 yr
.　
　
   
m
o.

年
　
　
 　
月
　
　
　
　
年
　
 　
　
月

　
　
　
　
　
　
～

yr
.　
　
   
m
o.
　
　
　
　
 yr
.　
　
   
m
o.

年
　
　
 　
月
　
　
　
　
年
　
 　
　
月

　
　
　
　
　
　
～

yr
.　
　
   
m
o.
　
　
　
　
 yr
.　
　
   
m
o.

 履
　
　
　
　
　
歴
　
　
　
　
　
書

Cu
rri
cu
lu
m
 v
ita
e

記
入
は
， 
日
本
語
又
は
英
語
を
用
い
る
こ
と
。 
(P
lea
se
 ty
pe
 o
r p
rin
t i
n 
Ja
pa
ne
se
 o
r E
ng
lis
h)

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
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q
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q
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q
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q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
q

q
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（様式７）
 (Form 7)

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科（医学博士課程）

入学試験出願資格認定申請書

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科長　殿

貴学大学院医薬保健学総合研究科（医学博士課程）入学試験に出願を希望します。
ついては，出願資格の認定を受けたいので，所定の書類を添えて申請します。

　年　　　　月　　　　日

（Date of application）

志望研究分野 艶艶艶艶艶艶艶艶 専攻 艶艶艶艶艶艶艶艶 研究分野
（Field of study）

希望指導教員 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 教員　　
（Professor）

氏　　　　名 艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶艶 
（Name）

性　　　　別　　□ 男（Male）  □ 女（Female）
（Sex）

生 年 月 日 艶艶艶艶艶艶艶艶艶 年　　　　　月　　　　　日
（Date of birth）

審査結果の連絡先

　住　　　所　　〒

　（Address）

　

　電 話 番 号　（　　　　　）　　　　　－

　（Telephone number）

　電子メールアドレス

　（Email）

Application Form for Consultation of Qualification
Graduate School of Medical Sciences (Doctoral Course), Kanazawa University

To Director of the Graduate School of Medical Sciences

I apply for the consultation of qualification with necessary documents to apply for the entrance 
examination for Graduate School of Medical Sciences (Doctoral Course), Kanazawa University.
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外国人留学生特別選抜一 般 選 抜
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［注　意　事　項］
　出願に際し次の書類等の封入を確認してから提出
してください。

□①入学志願票・受験票・写真票［本研究科所定の
用紙（様式１）］

　　　縦４㎝ ×横３㎝，正面向半身脱帽で出願日
以前３ヶ月以内に撮影した写真（２葉）をそれ
ぞれ所定の欄に貼ってください。

□②成績証明書
　　　出身大学（学部・研究科）長が作成し，厳封
したもの。

□③卒業（修了）又は卒業（修了）見込証明書
　　　出身大学（学部・研究科）長が作成し，厳封
したもの。外国の場合，卒業証書のコピーで
も可。

□④入学検定料（３０,０００円）
　　振込金証明書
　　　振込依頼書（様式２）に必要事項を記入のう

え，「電信扱」が利用できる金融機関（ゆうちょ
銀行・郵便局を除く）の窓口で納入してくださ
い。納入後，銀行領収印が押してあることを
確認し「振込金証明書」をあて名票（様式３）の
所定欄に貼付してください。

　　「領収書」は，大切に保存してください。
□⑤あて名票
　　　本研究科所定の用紙（様式３）
□⑥履歴書（様式６）（外国人留学生特別選抜の志

願者）
□⑦受験承諾書（様式４）（該当者のみ）
　　　職場の所属長が作成したもの（様式４）。
□⑧教育方法特例適用申請書（様式５）（該当者のみ）
　　　申請書に押印をお願いします。
□⑨受験票送付用封筒
　　　本学所定の封筒に，３６２円切手を貼り，郵便
番号，住所，氏名を明記してください。



速達 
３６２円分の切
手を貼付し，
受信者の郵便
番号，住所及
び氏名を明記
すること。
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〒９２０-８６４０  金沢市宝町１３番１号
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

金沢大学医薬保健系事務部学生課医学学務係

TEL（０７６）２６５－２１２１



平 成２７　 年 度（４月期入学）

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科
（医学博士課程）

第 ３ 次 学 生 募 集 要 項

【一　　般　　選　　抜】

【外国人留学生特別選抜】

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

募 集 要 項 請 求 方 法

　この募集要項の郵送を希望する場合は，封筒の表に「大学院医薬保健学総合研

究科（医学博士課程）第３次学生募集要項請求」と朱書し，返信用封筒（角型２

号，２０５円分の切手を貼付し，受信者の郵便番号・住所・氏名を明記したもの）

を同封の上，下記に請求してください。

　速達での郵送を希望する場合は，４８５円分の切手を貼付してください。

金沢大学医薬保健系事務部学生課医学学務係
　〒９２０   ８６４０ 金沢市宝町１３番１号　TEL（０７６）２６５   ２１２１
　URL　http://www.m.kanazawa-u.ac.jp/entrance/index.html
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