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山口大学のアドミッション・ポリシー （学士課程）

　山口大学は，「山口大学憲章」に掲げる基本理念に基づき，学士課程のディプロマ・ポリシー （卒
業認定・学位授与の方針）及びカリキュラム・ポリシー （教育課程編成・実施の方針）を定め，「発
見し，はぐくみ，かたちにする」を実践し，地域，日本，世界に寄与できる人材の育成を目指しま
す。そのために，次のような学生の入学を求めています。

「求める学生像」
 ［１］�「発見し，はぐくみ，かたちにする」を実現できる基礎的な知識・技能や思考力・判断力を

もつ人
 ［２］専門的な知識・技能の修得に向けて，学ぶ意欲や好奇心が旺盛で，チャレンジ精神のある人
 ［３］多様な価値観のなかで，他者に自分の考えや意見を論理的に説明できる人
 ［４］�明確な目的意識をもち，高い目標を掲げて努力してきたことを積極的に伝えることができる

人

医学部医学科

　山口大学医学部医学科では，医学・医療の専門知識と技術を教授し，豊かな人間性を涵養するこ
と，医学・医療の変化，医師の社会的役割の変化への対応能力を育成し，国際的視野に立って医学
の発展及び国際交流に貢献し，国際化に対応できる能力を育成し，医学・医療の知識や技術の向上
に積極的に貢献し，創造的な人材の育成を目指します。そのために次のような学生の入学を求めて
います。

求める学生像
 ［１］医学を学ぶために必要な基礎学力を身に付けた人
 ［２］�国際的な視野を持って，山口県をはじめとした地域医療と，医学の発展に貢献の意欲のある

人
 ［３］倫理感が高く，医師としての職責を理解できる人間性豊かな人
 ［４］�目標実現のためにコミュニケーション能力やリーダーシップを発揮できる人
 ［５］知的探究心が旺盛で，生涯にわたる自己研鑽を続ける意欲のある人
 ［６］自ら課題を発見・提起して倫理的に思考し，解決への道筋を探求できる人
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第１　趣旨及び入学者受入方針

　趣旨
　　�　これからの高度な医療と医学研究に対応するために，すでに医学以外の分野を専攻し学士の

学位を修得している者又はこれに相当する課程を修了した者を対象として，編入学者の選抜を
行います。本編入学は，専攻した分野の知識と経験を生かし，優れた科学的思考力及び医学的
知識や技術・技能を身につけるとともに，高い倫理観と使命感を持って医療や医学研究を行う
ことができる人材の育成を目的としています。この選抜では，医学以外の分野を専攻した多様
な志願者を対象としており評価尺度の多様化，多元化等に対応した入試を実施します。学士編入
学試験では，学力検査に偏ることなく，時間をかけた丁寧な面接などを組み合わせることによっ
て，受験者の能力，適性，意欲，目的意識等を総合的に判定するきめ細かな選抜を行います。

　入学者受入方針
　　　学士編入学では次のような人を求めています。
　　� 「人間的ならびに学問的に優れ，医学の道に強い意志を有し，入学後，リーダーシップを発揮
しうる人。特に卒業後，山口大学医学部を基盤に医療・研究の発展に寄与する意志のある人が
望ましい。」

第２　募集人員

　　　医学部医学科　第２年次編入　10名（うち地域枠３名以内）

第３　入学の時期

　　　令和８年４月（第２年次に編入し，５年間で医学部医学科の全課程を修了します。）

第４　出願資格

　　�　全国枠の志願者は，次の各号のいずれかに該当する者とします。ただし，国内の医学部医学
科を卒業した者又は在学中の者を除きます。

　　⑴　�国内又は国外の修業年限４年以上の大学を卒業した者及び令和８年３月31日までに卒業見
込みの者

　　⑵　�国内又は国外の大学院修士課程又は博士課程を修了した者及び令和８年３月31日までに修
了見込みの者

　　⑶　�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及び令和８年３月31日までに修
了見込みの者

　　⑷　�学校教育法（昭和22年法律第26号）第104条第７項の規定により学士の学位を授与された
者

　�　地域枠の志願者は，上記⑴～⑷のいずれかの要件に加え，山口県内の小学校，中学校又は高等
学校を卒業した者で，卒業後，医師免許を取得し，直ちに山口県内の病院で臨床研修（２年間）
を受け，修了後引き続き４年以上，山口大学医学部及び附属病院を含む県内の医療機関又はその
関連施設で医学・医療の研究等の発展や地域医療に貢献することが確約できる者。
　※「地域枠」で出願した者は，「地域枠」と同時に「全国枠」としての選抜の対象となります。
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第５　出願手続

　１．出願期間
　　　令和７年７月２８日（月） ～令和７年７月３１日（木）１７時まで
　　�　入学志願者は，『２．出願書類等』を一括して，本学所定の封筒（本募集要項とじ込み）に

入れ，必ず特定記録郵便速達で『５．提出先』に提出してください。
　　�　なお，令和７年７月３１日（木）までの発信局消印がある「特定記録郵便速達」に限り，受
理します。

　　�　また，郵便局の窓口では，「特定記録郵便物受領証」を必ず受領して，大切に保管してお
いてください。

　２．出願書類等

入 学 志 願 票
受 験 票 ・ 写 真 票
　 ※

　本学所定の用紙（本募集要項とじ込み）に，必要事項を記入
してください。なお，写真（４㎝×３㎝　出願前３か月以内に
撮影した上半身・無帽・正面向）を，写真票の所定欄に貼って
ください。

履　　　歴　　　書※

　本学医学部医学科学士編入学試験のホームページから様式を
ダウンロードし，必要事項を記入し，片面印刷してください。
 （http://www.med.yamaguchi-u.ac.jp/medicine/admission/
incorporation.html）
　なお，本募集要項とじ込みの用紙に記入してもかまいません。

卒業（見込）証明書等
（コピーは不可）

　出身大学（学部）長が作成したもの。
　大学院在学中あるいは修了者は，大学の卒業証明書と併せて，
大学院在学，修了見込，あるいは修了証明書で，当該研究科の
長が作成したものを提出してください。
　複数の大学（大学院）の卒業（修了）（見込を含む）者は，
必ずすべての大学（大学院）の卒業（修了）（見込）証明書を
提出してください。
　出願資格⑷該当者は，大学評価・学位授与機構長の学士授与
証明書を提出してください。
　地域枠志願者で，山口県内の小学校，中学校又は高等学校卒
業者は，小学校，中学校又は高等学校の卒業証明書を併せて提
出してください。（複数に該当する場合はいずれかでよい。）

成 績 証 明 書
（コピーは不可）

　出身大学（学部）長が作成し，出身大学において厳封したもの。
　大学院在学中あるいは修了者は，大学の成績証明書と併せて，
大学院の成績証明書で，当該研究科の長が作成し，出身大学に
おいて厳封したものを提出してください。
　なお，令和８年３月卒業（修了）見込みの者は，出願時点で
の成績証明書とします。
　複数の大学（大学院）に在籍していた（中退を含む）者は，
必ずすべての成績証明書を提出してください。在学中の場合も，
出願時点での成績証明書を提出してください。
　出願資格⑷該当者は，最終学校の長が作成し，出身学校にお
いて厳封した成績証明書を提出してください。
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学 位 記 の 写 し
（修士課程・博士課程）

　出身大学長が作成したものの写し。（A4判にしてください）
　大学院（修士課程・博士課程）を修了し，修士又は博士の学
位を取得した者は，すべての学位記の写しを提出してください。
　複数の大学院に在籍した者は，必ずすべての学位記の写しを
提出してください。

国 家 資 格 の 写 し 　国家資格を取得している者は，資格証等の写しを提出してく
ださい。

推　　　薦　　　書※

　本学医学部医学科学士編入学試験のホームページから様式を
ダウンロードし，
（http://www.med.yamaguchi-u.ac.jp/medicine/admission/
incorporation.html）
大学あるいは大学院の指導教員など志願者の人柄，学習意欲，
生活態度などを熟知している者（配偶者及び３親等以内の親族
を除く）が人物評価を含めて作成したものを提出してください。
　提出できる部数は最大２通とします。
　日本語又は英語で作成してください。英語で作成した場合，
和訳を添付する必要はありません。
　なお，本募集要項とじ込みの用紙に記入してもかまいません。
　また，推薦理由欄に，文書作成ソフトにより作成したものを
貼り付けてもかまいませんが，推薦理由欄の大きさを超えたも
のを貼り付けることはできません。なお，貼り付ける場合には
作成者の印を捺印（割印）してください。
　推薦理由欄は，日本語の場合1行44文字，15行で記入してく
ださい。
　いずれの推薦書も，「推薦者氏名」は直筆署名とし，捺印を
してください。（外国人の場合，捺印は不要です。）
　また，作成者により厳封してください。
　推薦書の記載内容について推薦者に確認する場合があります。

自　己　推　薦　書※

　本学医学部医学科学士編入学試験のホームページから様式を
ダウンロードし，
（http://www.med.yamaguchi-u.ac.jp/medicine/admission/
incorporation.html）
『４．自己推薦書記載例』により，１）志望の動機，２）大学
あるいは大学院等で学んだ専門知識の概略，３）専門知識を医
学・医療にどう生かすか，４）学業以外で特筆すべき事項，を
表題を含めて，2,000 字以内で作成してください。
　作成にあたっては，文書作成ソフトを使用し，A4判（縦長・
横書）で，頁の左側，右側に 25mm程度の余白をとり，書式を
フォント 10.5 ポイント，ページ設定を文字数 40 字，行数 30 行
に設定して，２頁以内にまとめ，片面印刷してください。

確　　　約　　　書※ 　地域枠に出願する者は，本学所定の用紙（本募集要項とじ込
み）に，必要事項を記入してください。
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検 定 料
検 定 料 郵 便 振 替
払 込 受 付 証 明 書

30,000円
　本学所定の用紙（本募集要項とじ込み）に必要事項を記入の
上，最寄りの郵便局・ゆうちょ銀行の窓口で山口大学指定の口
座へ払い込んだ後，郵便局・ゆうちょ銀行から受け取った振替
払込受付証明書（お客さま用）を，志願票の所定欄に貼り付け
てください。
　郵便局・ゆうちょ銀行の窓口扱いは，土・日・祝日が休業日
ですのでご注意ください。
　なお，出願書類を受理した後は，６．⑴の検定料を返還請求
できる場合を除き，いかなる理由があっても納付済の検定料は
返還しません。

あ 　 て 　 名 　 票※ 　本学所定の用紙（本募集要項とじ込み）に，第１次選考，第
２次選考合格通知書の受領場所を明記したもの。

そ の 他

１�．外国語で作成された書類（推薦書は除く）は，和訳を添付
すること。
２�．出身大学に編入学した者は，編入学前の大学等の卒業証明
書及び成績証明書も提出すること。
３�．各証明書の氏名が旧姓の場合は，変更内容が確認できる公
的証明書（コピーは不可）を添付すること。
４�．外国人で日本に在留している者は，在留カード（または，
在留カードとみなされる期間の「外国人登録証明書」）の写し，
パスポートの写し等在留資格を証明する書類を添付すること。
５．�受験票等送付用の封筒及び切手を提出する必要はありません。

※　必ず本学所定の用紙又は様式により提出してください。

　３．注意事項
　　⑴�　必ず本募集要項にとじ込みの用紙を使用してください（履歴書・推薦書・自己推薦書は除く）。
　　⑵　『２．出願書類等』に記載以外の書類を提出しても受理しません。
　　⑶�　出願書類に不備がある場合又は出願書類の確認の際に連絡が取れない場合で，指定する期

日までに不備が解消されない場合は，受理しないことがあります。
　　⑷　出願書類の確認のため，電話連絡又はメール連絡することがあります。
　　　　入試担当係（0836-22-2053）から着信があった場合には，折り返しのご連絡をお願いします。
　　　　また，＠yamaguchi-u.ac.jpからのメールが受信できるようドメインの設定もお願いします。
　　⑸�　いったん受理した出願書類等は，いかなる理由があっても返還しません。また，出願後の

変更はいかなる場合があっても認めません。
　　⑹　出願書類に虚偽の記入をした者は，入学後でも入学許可を取り消すことがあります。
　　⑺　出願に関し，不明な点がある場合には『５.提出先』に問い合わせてください。
　　⑻　出願書類はホッチキスやゼムクリップ等は使用せずに提出してください。
　　⑼　出願の際には出願書類送付用封筒裏面のチェックリストで確認をした上で郵送してください。
　　⑽　受験票は全ての志願者の手続き完了後，９月中旬頃発送予定です。
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　４．自己推薦書記載例

注１）�頁の左側，右側に25㎜程度の余白をとり，書式をフォント10.5ポイント，ページ設定
を文字数40字，行数30行とすること。

注２）頁の右上にページ番号を付すこと。
注３）必ずＡ４判（縦長・横書）２頁以内にまとめ，片面印刷で提出すること。
注４�）本学医学部医学科学士編入学試験のホームページから様式をダウンロードすることが
できます。（http://www.med.yamaguchi-u.ac.jp/medicine/admission/incorporation.html）

　５．提 出 先
　　　〒755－8505
　　　　宇部市南小串一丁目１－１
　　　　　山口大学医学部医学科入試担当係　　（TEL 0836－22－2053）
　　　　　（電話対応時間：本学が指定する大学休業期間を除く平日８時30分から17時15分）

� Ｎｏ．１

自　己　推　薦　書

受験番号　　　　　

山口大学医学部　

氏名　○○　○○　　

１）志望の動機
　○○・・・・・・・

２）大学あるいは大学院等で学んだ専門知識の概略
　○○・・・・・・・

� Ｎｏ．２

氏名　○○　○○　　

３）専門知識を医学・医療にどう生かすか
　○○・・・・・・・

４）学業以外で特筆すべき事項
　○○・・・・・・・
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　６．検定料の返還について
　　⑴　次に該当した場合は納付済の検定料の全額又はその一部を返還します。
　　 （ア�）検定料を納付済であるが山口大学に出願しなかった場合
　　 （イ）検定料を誤って二重に納付した場合又は誤って所定の金額より多く納付した場合
　　 （ウ）出願書類等を提出したが出願が受理されなかった場合

　　⑵　返還請求の方法
　　　�　上記（ア）又は（イ）に該当した場合は，次の問い合わせ先に連絡してください。連絡が

あった後に「検定料払戻請求書」用紙を送付しますので，必要事項を記入のうえ郵送してく
ださい。

　　　�　また，上記（ウ）の場合は，出願書類等返却の際に「検定料払戻請求書」用紙を同封しま
すので，必要事項を記入のうえ次の問い合わせ先へ郵送してください。

検定料返還に関する問い合わせ先
　〒755－8505
　　宇部市南小串一丁目１－１
　　　山口大学医学部管理運営課経理・調達係（TEL　0836－22－2027）
※�医学部管理運営課経理・調達係では，検定料返還に関する問い合わせのみを受け付け
ます。
　入学試験に関することは，『５．提出先』へ直接問い合わせてください。

　７．個人情報の利用について
　　�　本選抜において出願の際に提出いただいた出願書類等で得た個人情報は，本学の入学者選抜
に関わる業務のほか下記の業務に利用します。なお，個人情報の保護に関する法律第18条第３
項各号及び第27条第１項各号に規定されている場合を除き，出願者本人の同意を得ることなく
他の目的で利用又は第三者に提供することはありません。

　　　⑴　合格者の受験番号，住所及び氏名等の個人情報を，入学手続に関わる業務に利用します。
　　　⑵�　入学手続者の受験番号，氏名，性別，生年月日，出身高等学校等の個人情報を学籍管理

等の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並びに厚生補導に関わ
る業務に利用します。

　　　⑶�　入学者選抜で取得した入学手続者に関わる成績等の個人情報を，入学料免除，入学料徴
収猶予，授業料免除及び奨学生採用等の経済支援に関わる業務に利用します。

　　　⑷�　入学者選抜で取得した成績等の個人情報を，統計処理業務及び本学における入学者選抜
方法の改善に関わる調査・研究に利用します。

　　　⑸�　その他，本法人の定める「学生・保護者等に係る個人情報の取扱いについて」※に従って
個人情報を利用します。

　　　　※�「学生・保護者等に係る個人情報の取扱いについて」は山口大学のホームページでご覧
いただけます。

　　　URL:�https://ds0n.cc.yamaguchi-u.ac.jp/˜soumuka/jyouhou/personal/policy/guide_student.html
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　８．障害等のある入学志願者との事前相談について
　　�　本学では，障害等があり，受験上及び修学上の配慮を必要とする入学志願者のための相談を

行っています。相談を希望する者は，受験上及び修学上必要な配慮について協議いたしますの
で，次ページの様式を用いて，医学部医学科入試担当係へ申し出てください。相談内容によっ
ては，対応に時間を要することもありますので，できるだけ早い時期に相談してください。

　　�　令和７年６月２３日（月）までに申出がなかった場合，受験上の配慮が講じられない場合もあ
りますので十分注意してください。

　　�　特に下表に相当する障害がある者については，必ず期日までに事前相談してください。なお，
下表から判断できない場合や不明な場合等は，お問い合わせください。

　　�　また，日常生活において使用している補聴器，松葉杖，車椅子等を持参しようとする場合も，
事前相談が必要になります。

相談を必要とする者の障害の程度

区　　分 障　害　の　程　度 受験上の対応実績

①視�覚�障�害 ・点字による教育を受けている者
・両眼の矯正視力が0.3以下の者
・視力以外の視機能障害が高度の者
・上記以外で視覚に関する配慮を必要とする者

・拡大鏡の持参使用
・卓上ライトの貸出
・座席の配慮
・解答方法の配慮
・試験時間の延長　等

②聴�覚�障�害 ・両耳の平均聴力レベルが60デシベル以上の者
・上記以外で聴覚に関する配慮を必要とする者

・補聴器の持参使用
・注意事項の文書伝達
・座席配慮　等

③肢体不自由 ・�体幹の機能障害により座位を保つことができな
い者又は困難な者
・�上肢の機能障害により筆記をすることができな
い者又は困難な者
・�下肢の機能障害により歩行をすることができな
い者又は困難な者
・�上記以外で肢体不自由に関する配慮を必要とす
る者

・車いす・松葉杖等の持参使用
・試験室までの移動に関する配慮
・座席配慮
・解答方法の配慮
・試験時間の延長
・別室受験　等

④病　　　弱 ・�慢性の呼吸器疾患，心臓疾患，腎臓疾患，消化
器疾患等の状態が継続して医療又は生活規制を
必要とする程度の者又はこれに準ずる者

・車いす・松葉杖等の持参使用
・試験室までの移動に関する配慮
・座席配慮
・解答方法の配慮
・試験時間の延長
・別室受験　等

⑤発�達�障�害 ・�学習障害，注意欠如多動症障害，自閉症，アス
ペルガー症候群，広汎性発達障害等のため，配
慮を必要とする者

・注意事項の文書伝達
・試験時間の延長
・別室受験　当

⑥そ　の　他 ・①～⑤の区分以外の者で配慮を必要とする者
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令和　　年　　月　　日

山口大学医学部長 殿

フリガナ
氏名
生年月日
性別
住所
電話番号
出身大学名

事前相談書

　山口大学医学部に入学を志願したいので，下記のとおり事前に相談します。

記

１．志望する学部・学科　　　医学部医学科
２．障害の種類，程度
３．受験上の配慮を希望する事項
４．修学上の配慮を希望する事項
５．出身大学等における生活状況等（主として授業関係）
６．その他
７．添付書類
　・医師の診断書（写し可）（必ず添付すること）
　・身体障害者手帳（写）（交付を受けている者）
　・その他相談する際に必要と思われる参考資料

 （注）�「３．受験上の配慮を希望する事項」，「４．修学上の配慮を希望する事項」及び「５．出身
大学等における生活状況等」は，できるだけ具体的に記載してください。
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第６　入学者選抜方法

　　�　入学者の選抜は，出願者が提出した出願書類，学科試験，小論文試験及び面接試験の結果を
総合して判定します。

　　　ただし，面接評価が著しく低い場合は，不合格とすることがあります。

　１．第１次選考
　　　志願者全員に次のとおり学科試験及び小論文試験を課し，⑶により合格者の判定を行います。
　　　⑴　学科試験は，自然科学の知識（主に生物学）を問います。
　　　⑵　小論文試験は，外国語（英語）の能力を問うものがあります。
　　　⑶�　学科試験の成績上位者約50名に対してのみ，小論文試験の採点を行い，学科試験及び小

論文試験の成績結果を総合して判定し，約40名を合格者とします。

期　　　　日 試験科目 試験時間 試　験　場

令和７年９月２８日（日）
学�科�試�験 ９：30～11：00

山口大学医学部
小論文試験 12：30～15：00

　２．第２次選考
　　　⑴�　第１次選考に合格した者に対して，面接試験を行います。
　　　⑵　試験期日等は，次のとおりとします。

期　　　　日 試験科目 時　　間 試　験　場

令和７年１１月１６日（日） 面接試験 8：30～17：40予定 山口大学医学部

　　　⑶�　前半グループと後半グループに分けて実施します。どちらのグループかは，第１次選考
合格発表後にお知らせします。

　　　⑷�　選考方法は面接等を行い，第１次選考の成績を考慮の上，総合的に合否を判定します。
なお，試験内容等詳細については，当日指示します。

第７　受験上の注意

　　　１�．受験の際は，本学医学部の「受験票」を常に携帯し，試験中は机の上に置いてください。
また，受験票は第２次選考の試験時及び入学手続等に必要となりますので，大切に保管し
ておいてください。

　　　２�．試験開始時刻20分前までに所定の試験室に入り，受験票の受験番号と同一番号の席に着
いてください。

　　　３�．試験開始時刻に遅刻した場合は，開始時刻後20分以内の遅刻に限り受験を認めますが，
試験時間の延長はしません。なお，試験開始時刻後20分を経過した場合は，疾病等いかな
る理由にかかわらず当該試験科目の受験はできません。
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　　　４�．机の上には，受験票，黒鉛筆，シャープペンシル，消しゴム，鉛筆削り（電動式・ナイ
フ類を除く），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，ティッシュペーパー，目薬以外のものを置いてはいけません。なお，机の上に置
けるこれらのものが箱又はケース等に入っている場合は，中身だけを取り出して置いてく
ださい。※学科試験では必ず黒鉛筆（HB）を使用してください。

　　　５�．携帯電話，スマートフォン，ウェアラブル端末等（以下携帯電話等）は，試験室に入る
前に必ずアラームの設定を解除し電源を切ってかばん等に入れておいてください。試験開
始後，試験が終了するまで，携帯電話等の通信機器を所持していることが判明した場合に
は，不正行為として取り扱います。

　　　６．試験の開始，終了及びその他の事項等は，すべて監督者の指示に従ってください。
　　　７．自分のゴミは，各自持ち帰ってください。
　　　８�．試験前日及び当日，受験者用の駐車場は設けていません。公共の交通機関等をご利用く

ださい。また，送迎のために周辺の商業施設等へ駐車することもご遠慮ください。
　　　９�．試験当日，学内の学生食堂及び売店は営業していませんので，昼食を持参し，食事は自

席でとるようにしてください。

第８　合格発表

　１．第１次選考合格発表
　　　　令和７年１０月１７日（金）
　　�　合格者には，合格発表日に「第１次選考合格通知書」及び第２次選考の日程等詳細を発送し

ます。（不合格者への通知は行いません。）
　　�　また，医学部医学科学士編入学試験のホームページ（URL：https://www.yamaguchi-u.ac.jp/
med/medicine/admission/incorporation/index.html）に合格者の受験番号を掲載します。（10
時（予定））

　　　なお，合・否の問い合わせには一切応じません。

　２．第２次選考合格発表
　　　　令和７年１１月２８日（金）
　　�　合格者には，合格発表日に「第２次選考合格通知書」及び入学手続関係書類を発送します。
（不合格者への通知は行いません。）

　　�　また，医学部医学科学士編入学試験のホームページに合格者受験番号を掲載します。（10時（予定））
　　　ホームページＵＲＬは第１次選考合格発表と同様です。
　　　なお，合・否の問い合わせには一切応じません。
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第９　入学手続

　　　合格者は，次の期間内に郵送により所定の入学手続を行ってください。
　　　　　令和７年１２月２日（火） ～令和７年１２月４日（木）　《必着》

　　�　なお，入学手続時に提出していただく「入学誓約書」をもって入学手続完了者となります。
　　　また，所定の期日までに入学手続を完了しない者は，入学を辞退したものとして取り扱います。
　　�　入学手続完了後，特別の事情により本選抜に係る出願資格を欠く事態が生じた場合は，入学

取り消しとなります。

第10　入学時に要する経費

　１．入学料（入学手続時に納付） 　　２８２， ０００円（予定額）
　２．授業料（入学後に納付） 　　　　２６７， ９００円（前期分）（予定額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　２６７， ９００円（後期分）（予定額）

　　　入学時に要する経費については，入学手続書類を送付する際に詳細を通知します。
　　�　なお，令和２年４月より，国の施策による高等教育の修学支援新制度（住民税非課税世帯及

びこれに準じる世帯の日本人学部学生に対して，給付奨学金と入学料・授業料免除が支援され
る制度）が実施される事となりましたが，学士編入生については，本制度の対象外となりまし
た。

　　�　これにより，今まで実施してきた学士編入生の入学料の免除・徴収猶予及び授業料の免除は
令和２年度から廃止となりました。

　３．諸 経 費

項　　　　目 金　　　額
学 生 健 康 保 険 組 合 費 12,500円
学生教育研究災害傷害保険料 付帯学総 49,430円～68,940円
後 援 会 費 75,000円
同�窓�会�費（入会金10,000円を含む。） 35,000円

計 169,430円～188,940円

　　�　�金額は全て令和６年度の実績です。変更があった場合は，入学手続関係書類送付の際にお知
らせします。

－12－



第11　欠員の補充

　　　入学手続完了者が，募集人員に満たない場合は，追加合格による欠員補充を行います。
　　　⑴�　追加合格候補者には，令和７年12月５日（金）以降に，本学医学部医学科入試担当係か

ら入学志願票に記載の連絡先に，電話で本人の入学の意思を確認しますので，連絡が取れ
るようにしておいてください。（本人が不在の場合，家族などを通じて連絡の取れる状態
にしておいてください。）その際，入学の意思がある場合には，入学手続の方法を併せて
お知らせします。

　　　⑵�　本学からの電話連絡の際，追加合格候補者が不在等により，本人との連絡・確認ができ
なかった場合には，入学の意思がないものとして取り扱うことがあります。

　　　⑶�　本学が指定する追加合格の入学手続期間内に入学の手続きを行わない者は，入学の意思
がないものとして取り扱います。

　　　⑷　追加合格者が募集人員に達したときは，その時点で追加合格業務を打ち切ります。
　　　⑸　追加合格候補者は発表しません。また，問い合わせには一切応じません。
　　　⑹　追加合格の実施については発表しません。また，問い合わせには一切応じません。

第12　そ　の　他

　１．卒業（修了）証明書・成績証明書
　　�　出願時に，卒業（修了）見込証明書を提出した者は，令和８年３月31日（火）までに卒業（修

了）証明書及び成績証明書を医学部医学科入試担当係へ提出してください。
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大規模自然災害により被災した志願者の入学検定料の免除について

　本学では，大規模自然災害により被災した受験生の進学機会を支援するために，本学が実施する
学部及び大学院入学試験の志願者で，下記に該当する場合には，検定料免除の特別措置を行います。
　検定料の免除を希望される志願者は，出願前に必ず学生支援部入試課までご連絡ください。

記

　大規模自然災害により災害救助法適用地域において被災し，次のいずれかに該当する方
１．�主たる学資負担者が所有する居住家屋等が全壊（全焼，全流失を含む。），大規模半壊，半壊（半
焼を含む。），浸水等の被害を受けた場合

２．主たる学資負担者が当該災害により死亡又は行方不明の場合

※免除の対象及び期間について
　本件の対象となる入学試験は，災害発生後に実施される入学試験になります。
　期間については，原則，当該災害が発生した年度及び翌年度の２年間が対象となります。
　詳細は下記問い合わせ先で確認してください。

検定料免除に関する問い合わせ先
山口大学学生支援部入試課　電話（０８３）９３３－５１５３

山口大学基金七
ななむら
村奨学金

　経済的理由で修学に専念することが困難で学力優秀な学生の学生生活を支援するための返還を必
要としない奨学金を給付します。

ア　概要
　　　給付金額　月額70,000円を９ヶ月分（８月，９月，３月を除く），年額630,000円
　　　対 象 者　学力が優秀であり，生計維持者の収入または所得が本学で定める基準に該当する者
　　　支援期間　所属する学部の修業年限の期間
　　　募集人数　10名以内
イ　申請手続及び書類申請方法
　　�　申請手続及び書類申請方法については，合格時に郵送される「入学の手引」に記載する予定
です。

ウ　問い合わせ先
　　　山口大学学生支援部学生支援課学生サービス係　電話（０８３）９３３－５６１１
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都道府県別コード一覧
都道府県名 コード 都道府県名 コード 都道府県名 コード

北 海 道 ０１ 富 山 県 １６ 鳥 取 県 ３１

青 森 県 ０２ 石 川 県 １７ 島 根 県 ３２

岩 手 県 ０３ 福 井 県 １８ 岡 山 県 ３３

宮 城 県 ０４ 山 梨 県 １９ 広 島 県 ３４

秋 田 県 ０５ 長 野 県 ２０ 山 口 県 ３５

山 形 県 ０６ 岐 阜 県 ２１ 徳 島 県 ３６

福 島 県 ０７ 静 岡 県 ２２ 香 川 県 ３７

茨 城 県 ０８ 愛 知 県 ２３ 愛 媛 県 ３８

栃 木 県 ０９ 三 重 県 ２４ 高 知 県 ３９

群 馬 県 １０ 滋 賀 県 ２５ 福 岡 県 ４０

埼 玉 県 １１ 京 都 府 ２６ 佐 賀 県 ４１

千 葉 県 １２ 大 阪 府 ２７ 長 崎 県 ４２

東 京 都 １３ 兵 庫 県 ２８ 熊 本 県 ４３

神 奈 川 県 １４ 奈 良 県 ２９ 大 分 県 ４４

新 潟 県 １５ 和 歌 山 県 ３０ 宮 崎 県 ４５

鹿 児 島 県 ４６

沖 縄 県 ４７

－15－





受 験
番 号 ※

※欄には記入しないでください。

令和８年度
山口大学医学部医学科学士編入学

入学志願票
フリガナ 男 ✓

氏 名 女 ✓

連
　
　
　
　
　
絡
　
　
　
　
　
先

本人
（現住所）

〒　　　－

電話番号　　　 （　　　　）　　 －

携帯電話番号　 （　　　　）　　 －

E-mailアドレス　　　　　　　　　　@� 　※　

本人
以外の
連絡先
（父母等）

〒　　　－

氏名

電話番号　　　 （　　　　）　　 －

携帯電話番号　 （　　　　）　　 －

E-mailアドレス　　　　　　　　　　@� 　※　

最終
出身
大学

１ 国立

大学　　　　学部　　　　学科２ 公立

３ 私立

最終
出身
大学院
（修士）

１ 国立 大学大学院　　　　　　　　

研究科　　　　　　専攻
２ 公立

３ 私立

最終
出身
大学院
（博士）

１ 国立 大学大学院　　　　　　　　

研究科　　　　　　専攻
２ 公立

３ 私立

卒業（見込）年月
昭和平成令和 年 月 卒業 卒業

見込み

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

修了（見込）年月
昭和平成令和 年 月 修了 修了

見込み

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

修了（見込）年月
昭和平成令和 年 月 修了 修了

見込み

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

生
年
月
日

年号 年 月 日

昭
和
平
成

志望区分
地域枠

✓

卒
　
業
　
校

小学校

中学校

高等学校

出身学部
（最終出身大学）

理工系 1
農学系 2
薬学系 3
保健・
衛生系 4
歯学系 5
法学系 6
経済・
経営系 7
教育系 8
外国語系 9
人文系 10
その他 11

現在の
職業等

大　学 1
大学院
修　士 2
大学院
博　士 3
教育・
研究職 4
公務員・
会社員 5
自営業 6
自由業 7
その他 8

出願時住所郵便番号

　地域枠出願者は，「地
域枠」に✓をつけ，該当
する山口県内の卒業校を
記入してください。
　なお，地域枠出願者は，
「地域枠」と同時に「全
国枠」としての選抜の対
象となります。

➡➡

該当する番号に○を付して
ください。

出願時住所　　　
都道府県別コード
都道府県別コード一覧（14ペー
ジ）を参照のうえ記入してく
ださい。

振替払込受付証明書（お客さま用）貼付欄
○�振替払込受付証明書（お客さま用）を，はがれないようにしっ
かり貼り付けてください。
○�必ず郵便局・ゆうちょ銀行の受付窓口で払い込んでください。
○�振替払込受付証明書（お客さま用）に日附印が押されていない
場合は受理できないので注意してください。

※ @yamaguchi-u.ac.jpからのメールを受け取れるようメールのドメイン設定をしておいてください。

見本





受験番号 ※

ふりがな

氏　　名

受験番号 ※

令和８年度
山口大学医学部医学科
学士編入学試験写真票

令和８年度
山口大学医学部医学科
学士編入学試験受験票

※印欄は記入しないでください。

※印欄は記入しないでください。

（切り離さないでください）

写　　真

　出願前３か月以内に
撮影した上半身・無帽
正面向きのものを，裏
面に氏名を記入のう
え，貼ること。

（４㎝×３㎝）

住
　
　
所

〒

氏
　
名 様

期　　日 試験科目 試験時間

第１次
選　考 令和７年９月28日（日）

学 科 試 験  9：30�～�11：00

小論文試験 12：30�～�15：00

第２次
選　考 令和７年11月16日（日） 面 接 試 験

 8：30�～�17：40
（予定）

※印欄は記入しないでください。

第１次選考（学科試験・小論文試験），及び第２次選考（面接試験）
の際に本受験票を必ず持参してください。

見本





ふ�り�が�な 生年月日（西暦）・住所（出願時現在）

氏　　　名
男
・
女

年　　�月�　　日生（　　 歳）
住所

現在の職業等
（該当番号と項目に○
 を付して下さい。）

1 大学等に在学中又は令和８年３月卒業見込 5 公務員、会社員等（教育、研究職を除く）
2 大学院（修士）に在学中又は令和８年３月修了見込 6 自営業（内容：� ）
3 大学院（博士）に在学中又は令和８年３月修了見込 7 自由業（内容：� ）
4 教育職・研究職（内容：� ） 8 その他（主婦、アルバイト、予備校生、無職等）

受験番号 ※

令和８年度
山口大学医学部医学科学士編入学
履　　歴　　書

学 歴 等
（西暦表記）
（該当項目に、
○を付す）　

年　　月～　　　年　　月　　　　　高等学校　　�科卒業（都道府県　　　　　　　）
年　　月～　　　年　　月　　　　　大学　　　　学科（卒業・中退　 その他　　　）
年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

経 歴 等
（西暦表記）

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

修 士 号 修士（　　）第　　　�号（　　　　　　 大学大学院　　　　　�年　　�月　　�日取得）

博 士 号 博士（　　）第　　　�号（　　　　　　 大学大学院　　　　　�年　　�月　　�日取得）
資　　格
（取得日等） （　　　　　 年　　�月　　�日取得）

留学歴・　
海外赴任歴
（西暦･期間）
表彰・　
特記事項
（受賞日等）
1．専門分野
2．卒業論文
 /博士論文
3．�その他の
代表業績

（大学院卒業
後の社会人は
該当するもの
があれば記入
して下さい。）

１．専門分野：
２．卒業論文・博士論文等（著者全員氏名・題名・雑誌名・号刊・頁・年月日）：

３．その他代表業績

１．�パソコン等で入力しない場合は，黒のボールペンを用い，楷書で記入してください。
２．�「学歴等」欄には，高等学校入学以降の学歴等を中途退学や予備校在籍等も含めてすべて記入し
てください。

３．「経歴等」欄には空白期間のないように，大学卒業後の全ての経歴を必ず記入してください。
４．�学歴欄・経歴欄に記入しきれない場合は，最終行または行内余白に「別紙に続く」と記入し，本
様式にならい，別紙（A４判）を作成のうえ，引き続き記入したものを添付してください。

５．�その他，欄に記入しきれない場合は，最終行に「別紙に続く」と記入し，本様式にならい，別紙
（A4判）を作成のうえ，引き続き記入したものを添付してください。

６．※印欄は，記入しないでください。

［記入上の注意］

見本





ふ�り�が�な やまぐち　いちろう 生年月日（西暦）・住所（出願時現在）

氏　　　名
男
・
女

△△△△年△△月△△日生（△△歳）
住所　　○○県○○市○○○○○○

現在の職業等
（該当番号と項目に○
 を付して下さい。）

1 大学等に在学中又は令和８年３月卒業見込 5 公務員、会社員等（教育、研究職を除く）
2 大学院（修士）に在学中又は令和８年３月修了見込 6 自営業（内容：� ）
3 大学院（博士）に在学中又は令和８年３月修了見込 7 自由業（内容：� ）
4 教育職・研究職（内容：� ） 8 その他（主婦、アルバイト、予備校生、無職等）

受験番号 ※

令和８年度
山口大学医学部医学科学士編入学
履　　歴　　書

［記入上の注意］

学 歴 等
（西暦表記）
（該当項目に、
○を付す）　

△△△△年△△月～△△△△年△△月　　○○高等学校　○○科卒業（都道府県� ○○県）

△△△△年△△月～△△△△年△△月　　　○○大学　○○学科（卒業・中退�その他� ）

△△△△年△△月～△△△△年△△月●●大学●●学科卒業

△△△△年△△月～△△△△年△△月●●大学大学院●●研究科�修士課程�修了

△△△△年△△月～△△△△年△△月●●大学大学院●●研究科�博士課程�単位取得退学

△△△△年△△月～△△△△年△△月□□大学大学院�□□研究科�博士課程�修了

経 歴 等
（西暦表記）

△△△△年△△月～△△△△年△△月 ㈱○○製薬中央研究所�研究員

△△△△年△△月～△△△△年△△月 自宅にて受験勉強�現在に至る

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

修 士 号 修士（薬学）第○○○号（　　�●●大学大学院　△△△△年�△△月�△△日取得）

博 士 号 博士（薬学）第○○○号（　　�□□大学大学院　△△△△年�△△月�△△日取得）
資　　格
（取得日等） 薬剤師　　　　　　　　　　　　　　 （　�△△△△年�△△月�△△日取得）

留学歴・　
海外赴任歴
（西暦･期間）

◆◆◆◆大学�◆◆学科�留学
 （△△△△年△△月～△△△△年△△月）

表彰・　
特記事項
（受賞日等）

第●回�■■■■賞�受賞
 （△△△△年�△△月�△△日）

1．専門分野
2．卒業論文
 /博士論文
3．�その他の
代表業績

（大学院卒業
後の社会人は
該当するもの
があれば記入
して下さい。）

１．専門分野：化学系薬学
２．卒業論文・博士論文等（著者全員氏名・題名・雑誌名・号刊・頁・年月日）：

３．その他代表業績
　　学会発表：

１．�パソコン等で入力しない場合は，黒のボールペンを用い，楷書で記入してください。
２．�「学歴等」欄には，高等学校入学以降の学歴等を中途退学や予備校在籍等も含めてすべて記入し
てください。

３．「経歴等」欄には空白期間のないように，大学卒業後の全ての経歴を必ず記入してください。
４．�学歴欄・経歴欄に記入しきれない場合は，最終行または行内余白に「別紙に続く」と記入し，本
様式にならい，別紙（A４判）を作成のうえ，引き続き記入したものを添付してください。

５．�その他，欄に記入しきれない場合は，最終行に「別紙に続く」と記入し，本様式にならい，別紙
（A4判）を作成のうえ，引き続き記入したものを添付してください。

６．※印欄は，記入しないでください。

履歴書記入例

山口　一郎

山口一郎，山口次郎，山口三郎，宇部太郎，□□□･･･････････に関する調査研究，
○○○○論文集，第▼▼号，100-110，△△△△年△△月△△日

山口一郎，山口次郎，宇部太郎，◇◇◇･････に関する調査研究，第○回□□□□学会，

△△△△年△△月△△日，■■県◇◇市





受験番号 ※

令和８年度
山口大学医学部医学科学士編入学
推　　薦　　書

� 令和　　年　　月　　日

山口大学医学部長　殿

� 推薦者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　印

下記の者を，貴学医学部医学科学士編入学志願者として，責任をもって推薦します。

記

志願者氏名

推
　
薦
　
理
　
由

志願者との関係

推薦者の住所・勤務先等

住　所

〒　　　－

TEL�（　　　）　　　－　　　　E-mial

勤務先 職名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL�（　　　）　　　－　　　　E-mial

 ［注意事項］１．推薦者氏名は直筆署名とし，捺印をしてください。（外国人の場合，捺印は不要です。）
　　　　　　２．�本用紙に貼り付ける場合には，割印を押してください。（推薦理由について，推薦理由欄

の大きさを超えたものを貼り付けることはできません。）
　　　　　　３．推薦理由欄は，日本語の場合１行44文字，15行で記入してください。
　　　　　　４．推薦書は，作成者により厳封してください。
　　　　　　５．※印欄は，記入しないでください。
　　　　　　６．記載内容について推薦者に確認する場合があります。
　　　　　　７．訂正の際には二重線で訂正の上，訂正印を押してください。

見本





受験番号 ※

令和８年度
山口大学医学部医学科学士編入学
推　　薦　　書

� 令和　　年　　月　　日

山口大学医学部長　殿

� 推薦者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　印

下記の者を，貴学医学部医学科学士編入学志願者として，責任をもって推薦します。

記

志願者氏名

推
　
薦
　
理
　
由

志願者との関係

推薦者の住所・勤務先等

住　所

〒　　　－

TEL�（　　　）　　　－　　　　E-mial

勤務先 職名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL�（　　　）　　　－　　　　E-mial

 ［注意事項］１．推薦者氏名は直筆署名とし，捺印をしてください。（外国人の場合，捺印は不要です。）
　　　　　　２．�本用紙に貼り付ける場合には，割印を押してください。（推薦理由について，推薦理由欄

の大きさを超えたものを貼り付けることはできません。）
　　　　　　３．推薦理由欄は，日本語の場合１行44文字，15行で記入してください。
　　　　　　４．推薦書は，作成者により厳封してください。
　　　　　　５．※印欄は，記入しないでください。
　　　　　　６．記載内容について推薦者に確認する場合があります。
　　　　　　７．訂正の際には二重線で訂正の上，訂正印を押してください。

見本





確　　約　　書

山口大学長　殿

　私は，山口大学医学部医学科に入学した際には，将来，地域医療に貢献する強
い意志を持ち続け，学業等に励み，卒業後，医師免許を取得し、直ちに山口県内
の病院で臨床研修（２年間）を受け，修了後引き続き４年以上，山口大学医学部
及び附属病院を含む県内の医療機関またはその関連施設で医学・医療の研究等の
発展や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（自筆） 　　　　　　　　　　　　　印　

　私は，志願者が上記のとおり確約したことを確認しました。

保護者等　　　　　住所　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

氏名（自筆） 　　　　　　　　　　　　　印　

（地域枠志願者のみ）

見本





フリガナ
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

志願学部学科

　　　　　医　　　　　学部　　　　　　医　　　　　学科

ご依頼人欄は，３票とも本人のおところ，おなまえを記載してください。

口　　 座　　 記　　 号　　 番　　 号 金
　
額

千 百 十 万 千 百 十 円

0 1 3 2 0 1 4 0 7 0 4 3 0 0 0 0

加
入
者
名

国立大学法人山口大学
料
　
金

備
　
考

通
　
　
信
　
　
欄

※

ご
依
頼
人

おところ（郵便番号　　　　　　　　　）
※

おなまえ
� 様

� （電話番号　　　　－　　　　－　　　　）

日
　
　
附
　
　
印裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行） （承認番号 広第4902号）

これより下部には何も記入しないでください。

00 広　島
払 込 取 扱 票

各
票
の
※
印
欄
は
、
ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い

口
座
記
号
番
号

0 1 3 2 0 1

4 0 7 0 4

加
入
者
名

国立大学法人山口大学

金
　
額

千 百 十 万 千 百 十 円

3 0 0 0 0

ご 

依 

頼 

人

おなまえ
※

� 様

料
　
　
金

（消費税込み）

　　　円

日　　 附 　　印

備
　 
考

口
座
記
号
番
号

01320－1－40704
加
入
者
名

国立大学法人山口大学

払
込
金
額

千 百 十 万 千 百 十 円

3 0 0 0 0

ご
依
頼
人
住
所
氏
名

※

日　　 附 　　印

切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。 （承認番号 広証第4902号）

振替払込請求書兼受領証 振替払込受付証明書（お客さま用）
（ご依頼人⇨郵便局･ゆうちょ銀行⇨ご依頼人）

（学士編入学用） （学士編入学用） （学士編入学用）

この受領証は，大切に保管してください。

見本



収入印紙

課税相当額以上

貼　　　付

印 この場所には，何も記載しないでください。

 （ご注意）
・この用紙は，機械で処理します
ので，金額を記入する際は，枠内
にはっきりと記入してください。
また，本票を汚したり，折り曲げ
たりしないでください。
・この払込書をゆうちょ銀行又は
郵便局の渉外員にお預けになると
きは，引換えに預り証を必ずお受
け取りください。
・この用紙による，払込料金は，
ご依頼人様が負担することとなり
ます。
・ご依頼人様からご提出いただき
ました払込書に記載されたおとこ
ろ，おなまえ等は，加入者様に通
知されます。
・この受領証は，払込みの証拠と
なるものですから大切に保管して
ください。

見本



あて名票
１．本票は，選考結果等を通知するために使用するので，選考結果受領場所を記入すること。
２．※印欄は，記入しないこと。
３．２枚とも提出すること。

殿 殿

都 道
府 県

都 道
府 県

第１次選考 第２次選考
※ ※

見本



速 達

切手を 　
はること。

特
定
記
録

７ ５ ５ ８ ５ ０ ５

「
学
士
編
入
学
出
願
書
類
」
在
中

宇
部
市
南
小
串
一
丁
目
一
─
一

山
口
大
学
医
学
部
医
学
科

�
入
試
担
当
係 

御
中

特定記録引受番号

差
　
出
　
人

志 望 枠 枠

住　　所
〒

氏　　名

※封筒裏面も確認した上で出願すること

見本



確認欄 提　出　書　類 全員が提出 該当者のみ
提出

本学所定の用紙
または様式

入学志願票
※�検定料払込後，振替払込受付証明書（お客様用）
を所定欄に貼り付けること

◎ ○

受験票・写真票
※写真は出願前３ヶ月以内に撮影されたもの

◎ ○

履歴書
※空白期間のないように記入すること

◎ ○

卒業（修了）（見込）証明書等
※�卒業（修了）した全ての大学（大学院）のもの
　外国語で作成されたものには和訳を添付すること

◎

成績証明書
※�出身大学（学部）長が作成し，出身大学において
厳封されたもの
　�卒業（修了）又は中退した大学のもの，在学中の
場合は出願時点のもの
　�外国語で作成されたものには和訳を添付すること

◎

推薦書
※作成者により厳封されたもの

◎ ○

自己推薦書 ◎ ○

あて名票 ◎ ○

確約書
※地域枠出願者のみ

△ ○

学位記の写し
※大学院を修了した者のみ（Ａ4判にすること）

△

国家資格の写し
※国家資格を取得している者のみ

△

その他

在留カードの写し等在留資格を証明する書類
※外国人で日本に在留している者のみ

改姓の変更内容が確認できる公的証明書（コピー不可）
※各証明書が旧姓の場合のみ

△

出願書類について以下のチェックリストでもう一度しっかり確認してください。

見本



令和８年度

第２年次学士編入学

学 生 募 集 要 項

山 口 大 学 医 学 部 医 学 科





❽ 総合研究棟A（医修館）

❾ 総合研究棟B（医明館）

 A棟

 B棟

 総合研究棟Ｃ

 外来診療棟
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