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<令 和 3 年 度 > 

自治医科大学看護学部科目等履修生募集要項 

 

科目等履修生制度の趣旨は、看護職に生涯教育の機会を提供することにあります。

働きながら学習が続けられ、日々の臨床実践と学習を有機的に結びつけて学ぶことが

できます。 

また、既に看護系短期大学・看護専修学校で修得した単位に、自治医科大学看護学

部の科目等履修生制度で修得した単位を積み上げると、学士の取得につなげていくこ

とができます。 

 

 

1.募集人員(男・女) 

 １科目につき３～５名(別表｢令和３年度科目等履修生開講授業科目･募集定員等｣

を参照してください。) 

 

2.入学の時期及び履修開始時期 

（1） 入学時期    令和 3年 4月 

（2） 履修開始時期  令和 3年 4月または 10月（科目によって異なります。） 

 

3.出願資格 

次の各号のいずれかに該当する方とします。 

① 3年課程の看護系短期大学を卒業した者または卒業見込みの者 

［保健師助産師看護師法（昭和 23年法律第 203号）第 21 条第 2 号の規定に基づき文部

科学大臣の指定した大学又は短期大学を卒業した者もしくは卒業見込みの者］ 

② 3年課程の看護系専修学校を卒業した者または卒業見込みの者 

［保健師助産師看護師法（昭和 23年法律第 203号）第 21 条第 2 号又は第 3号の規定に

基づき文部科学大臣又は厚生労働大臣の指定した専修学校の専門課程（保健師助産師

看護師学校養成所指定規則（昭和 26 年文部・厚生省令第 1 号）第 4 条第 1 項に規定

する指定基準を満たすものに限る。）を修了した者もしくは修了見込みの者］ 
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4.出願手続 

（1） 出願期間    令和 3年 1月 12日（火）～1月 15日（金）＜必着＞ 

（2） 出願方法 

出願書類等を持参するか、あるいは簡易書留で郵送（締切日必着）してくださ

い。なお、郵送の場合は、角形 2号封筒に「科目等履修生出願書類在中」と朱書

きしてださい。 

≪送付先住所≫ 

   〒329-0498 栃木県下野市薬師寺 3311－159 

自治医科大学看護学部科目等履修生係 

※  郵便ではなく直接持参する場合は、受付時間は午前 9 時から午後 5 時までと

します。 

（3） 出願書類 

① 科目等履修生志願票(本学所定の様式) 

② 志願理由書(本学所定の様式) 

③ 最終学歴の卒業証明書又は卒業見込証明書 

④ 最終学校の成績証明書 

⑤ 病院等に勤務している場合は、勤務先の所属長の承諾書(本学所定の様式) 

⑥ 入学検定料 10,000円（銀行振込） 

＊一度納入した入学検定料は理由の如何に関わらず返還しません。 

＊入学願書と証明書等の姓が異なる場合は、戸籍抄本を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

5．選考方法 

書類選考で審査を行います。 

 

6.選考結果発表 

  令和 3年 1月 29日（金）に本人宛てに合否結果を郵送します。 

電話での合否の照会には応じません。 

 

［入学検定料の納入先］ 

銀行名 足利銀行自治医大出張所 

口座名義 学校
がっこう

法人
ほうじん

自治
じ ち

医科
い か

大学
だいがく

  

口座番号 普通 124152 
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7.入学手続について 

（1）手続期間    令和 3年 2月 1日（月）～2月 5日（金）＜当日消印有効＞ 

（2）手続方法 

合格者は、合格通知に同封の入学手続案内に従って、入学金納入期限（令和 3 年

2 月 5 日（金）当日消印有効＞までに入学料 30，000 円を納入し、必要書類を提出

してください。期限までに入学手続が完了しない時は、入学を辞退したものとみな

します。なお、一度納入した入学料は理由の如何に関わらず返還しません。 

 

8.授業料 

  1単位につき 20,000円(前学期、後学期毎に所定期日までに納入する) 

 

9.履修許可及び履修期間 

履修許可の時期は学期の始めです。また、履修期間は当該年度の終わりまでとし、

その年度を超えることはできません。 

 

10.その他 

（1） 履修許可後の授業科目の追加、変更は原則として認めません。 

（2） 科目等履修生は、履修した科目の試験または履修した科目の審査を受けて合格

した科目については修得単位の認定をします。 

（3） 出願する前に、シラバス(授業内容)及び時間割は、本学看護学務課で閲覧する

ことができます。 

※ 授業時間：月曜日～金曜日 8:50～17:50（第 1時限～第 5時限） 
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≪照会先≫ 

 

自治医科大学  看護学務課 

〒329-0498 栃木県下野市薬師寺 3311－159 

 

TEL 0285-58-7447 FAX 0285-44-4981 


