




























出願資格

※記入に際しては、募集要項5ページの「1. 出願について」を参照して正確に記入してください。

※和暦で記入してください。

※裏面も記入してください。

氏名

生年月日 昭和・平成　　　　　　年　　　　 　月　　　 　　日

現住所

〒　　　　　　　　
　　　　　　　都・道・府・県

　　　　　　　　　　大学大学院　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　課程

昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　修了 ・ 修了見込

　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　学科

昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　卒業 ・ 卒業見込

携帯電話 （　　　　　）　　　　－

1 A票

令和7年度 旭川医科大学医学部

医学科第2年次編入学志願票

受験番号

※記入しないでください。

電話番号 （　　　　　）　　　　－

写真貼付欄
（以下の写真を

　貼り付けること）

・出願以前3か月以内に
　撮影したもの
・正面向き、上半身、
　脱帽のもの
・裏面に氏名を明記
　したもの

・縦4cm×横3cm

フリガナ 性別

こ
こ
か
ら
切
り
離
し
て
提
出
し
て
下
さ
い
。



入　学　志　願　者　履　歴　事　項

出身高等学校等記載欄

高等学校

学校

その他
(　　　　 　)

昭和

平成

令和

年 　　月

卒業・卒業見込

修了・修了見込

認定(検定)合格

年 月（和 暦）

都　道
府　県

履　 歴

その他(　　　　　)

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

年 月（和 暦）

　　　　年　　　月　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在に至る

資　格 ・ 賞　罰

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

以下、和暦で記入してください。

　　　　年　　　月　

　　　　年　　　月　

出身高等学校等所在地

【注意事項】

1. 高等学校卒業以降、現在に至るまですべての履歴について記入してください。

（自宅又は予備校学習なども必ず記入して空白期間をつくらないでください）

2. 上記事項が守られていない場合は、出願書類を受理しないことがあります。

3. 出願書類に虚偽があった場合は、入学決定後でも入学許可を取り消すことがあります。



##

## ##

カナ氏名

フリガナ 性別
受験番号

※記入しないでください。

氏名

生年月日 昭和・平成　　　 年　　　月　　　日 

出願資格

大　　　学

ここに入学検定料振込証明書
を貼ってください。

年　　　 月　卒業見込・卒業 

大学大学院

年　　　 月　修了見込・修了 

写真貼付欄

志願票の写真と
同じものを

貼ってください。

縦4cm×横3cm

※収納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。令和7年度 旭川医科大学医学部

医学科第2年次編入学受験票

受験番号
※記入しないでください。

フリガナ 性別

氏名

生年月日 昭和・平成　　　 年　　　月　　　日 

検定料振込証明書貼付欄

1 C票

受験番号
※記入しないでください。

1 B票 1 D票

第1次選抜：令和6年10月26日(土)

第2次選抜：令和6年11月23日(土)
試験日

令和7年度 旭川医科大学医学部

医学科第2年次編入学写真票
令和7年度 旭川医科大学医学部

医学科第2年次編入学
検定料振込証明書台紙

切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い
。

切り離さないでください。

こ
こ
か
ら
切
り
離
し
て
提
出
し
て
下
さ
い
。



       受 験 者 心 得 

 

1． この受験票を携帯しない者は、試験場内に入ることができません。 

2． 試験当日は、指定された時間から試験場内に入ることができます。
指定された時間までには試験室又は控室に入室してください。 

3． 試験時間中は、鉛筆、シャープペンシル（芯及び芯ケースを除く）、
消しゴム、鉛筆削り（電動式を除く）、時計（計時機能だけのもの）、
ハンカチ、目薬、ティッシュペーパー（中身だけ取り出したもの）、
受験票及びその他本学が指定したもの以外を机上に置くことはで
きません。 

4． 受験者が不正行為を行ったと本学が判断した場合は、それ以降の
受験は認められず失格となります。 

5.  第1次選抜で実施する学力試験（生命科学・英語）及び第2次選
抜で実施する面接の1科目でも受験しなかった場合は、合格候補者
とならず、また、それ以降の科目等の受験も認めません。 

6． 携帯電話、スマートフォン、腕時計型端末及び音楽プレーヤー等
のすべての電子機器は、試験場内に入る前にアラームを解除したう
えで電源を切り、かばんにしまって身につけないでください。これ
らの電子機器を係員の許可無く試験場内で使用することはできま
せん（昼休み中も含む）。また、使用した場合や鳴動した場合は不
正行為となることがありますので、十分に注意してください。 

7． 学力試験途中の退室は認めません。  

8． 試験当日は、受付後から試験終了まで試験場の指定範囲外へは出
られません。飲み物等は各自持参してください。 

9． この受験票は、入学手続及び入試成績（個人情報）の開示の際に
も必要となりますので、紛失しないよう注意してください。 



旭川医科大学医学部医学科第2年次編入学試験

自 己 推 薦 書

１．旭川医科大学を志望した動機について

裏面も記入して下さい。

フリガナ

氏　　名

以下の項目について、あなた自身で記入してください。パソコン等で作成したものを枠内に貼付又は直接プリント

してもかまいません。作成にあたっては、募集要項1頁の「１．趣旨」に記載の各志願枠の内容をよくお読みくだ
さい。

２

切
り
取
り
、
記
入
の
う
え
提
出
し
て
く
だ
さ
い

受験番号

※記入しないでください。
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２．大学又は大学院で学んだ専門知識の概略及びそれらをどう医学に活かすかについて書いてください。

2 / 2 ページ



※　志願者は、推薦書様式に本要項を添付して推薦者に依頼してください。

※　推薦者は、大学又は大学院の指導教員（指導教員に依頼できない場合は、志願者の人格、素行、研究

　　意欲などを熟知している教員等）としてください。

　　やむを得ない事情で大学の教員等が推薦できない場合は、職場の上司等志願者を客観的に評価できる

　　人物としてください。

※　外国語で記入する場合は、日本語訳も作成し、同封してください。

１．黒のボールペン又はインクを使用し、省略しないで正確に記入してください。

２．表面、裏面のいずれの事項にも漏れなく記入してください。

　　「推薦する理由」以下の項目については、パソコン等で作成したものを枠内に貼付又は直接プリント

　　してもかまいません。

３．内容について問い合わせることがありますので、推薦者の電話番号は必ず記入してください。

４．  出願要件として、「卒業後は、初期臨床研修（2年）を旭川医科大学が指定する病院（原則として旭川 

医科大学病院）で受け、その後は旭川医科大学医学部の各講座等または旭川医科大学病院の各診療科

に所属し、7年以上、旭川医科大学及びその関連施設で医学・医療に従事することを確約できる者」

としています。

志願者に対して以下のことを確認し、「□ 確認した」のチェック欄（□）にチェックしてください。

【確認事項】

「地域医療への貢献及び卒後臨床研修確約・確認書」の内容をよく理解し、旭川医科大学が行う北海道

の地域医療に貢献する強い意欲を持っているか。

５．「推薦する理由」欄は、推薦する根拠となった事由と医学を学ぶ能力と適性があると認められる理由を

　　具体的に記入してください。作成にあたっては、各志願枠の趣旨をよくお読みください（以下参照）。

６．推薦者が厳封した後に志願者本人に渡してください。

［趣旨］

　北海道には医師が不足している地域が多く存在し、本学卒業生が道内に残って活躍することが道民から強
く求められています。そこで、北海道の地域医療に関心を持ち、医師としての適性とともに、より本学のア
ドミッション・ポリシー（入学者受入れ方針）に沿った北海道出身の学生に入学してもらいたいと考えてい
ます。
　このため、北海道の地域医療を理解し、将来北海道の医療に貢献する強い意志のある者を選抜することと
し、意欲、能力、適性、将来性の視点から選抜を実施します。

推薦書記入要項
４

志
願
者
が
切
り
離
し
、
推
薦
者
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。



口 旭川医科大学医学部医学科第2年次編入学試験

推薦書

受験番号

※記入しないでください。

年 月 日

旭川医科大学長 殿

推薦者

氏名

自宅住所

勤務先住所

職業

職名

印

TEL 

TEL 

下記の者を、 貴学医学部医学科第2年次編入学試験志願者として責任をもって推薦します。

記

フリガナ
性別

・ 昭和
生年月日•平成

年 月 日生
志願者氏名

志
願
者
が
切
り
離
し 、

推
薦
者
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い 。

1. 「地域医療への貢献及び卒後臨床研修確約・確認書」の内容をよく理解し、 旭川医科大学が行う
北海道の地域医療に貢献する強い意欲を持っているか。 （推薦書記入要領参照）

口 口意思を確認しだ

2. 推薦する理由

1/2ペ ー ジ

AMU
???





 

 

 

 

 

【留意事項】 

(1) 旭川医科大学が指定する病院は原則として旭川医科大学病院とし、医師臨床研修マッチング協議会のマッチング後、研修

指定病院から発行される通知書の写を大学に提出するものとします。 

(2) 初期臨床研修は旭川医科大学病院卒後臨床研修プログラムを受けるものとします。 

(3) 医学・医療従事期間中に、国内外の医療施設（大学、研究所を含む）に出向・派遣、留学または大学院への進学等を希望

する場合、学長の了承するものについては、所属長の責任の下、医学・医療従事期間に含めることができるものとします。 

(4) 医学・医療従事期間中は、毎年5月に勤務先について学長へ報告するものとします。 

 

受験番号 ※ 

令和7年度旭川医科大学医学部医学科第2年次編入学試験 

地域医療への貢献及び卒後臨床研修確約・確認書 
 
旭川医科大学長  殿 

 
私は旭川医科大学に対し以下のことをすべて確約します。 

旭川医科大学に入学したのちは、地域医療に貢献する強い意欲を持ち続け、学業

等に励み、卒業後の初期臨床研修（２年）は旭川医科大学が指定する病院（原則と

して旭川医科大学病院）で受け、その後は旭川医科大学医学部の各講座等または旭

川医科大学病院の各診療科に所属し、７年以上、旭川医科大学及びその関連施設で

医学・医療に従事し、旭川医科大学が行う北海道の地域医療に貢献する。 

 

令和  年  月  日 
 

      志 願 者    住所               

氏名（自筆）               

生年月日 昭和・平成  年  月  日生 
 

 
旭川医科大学長  殿 
 

私は、志願者         が旭川医科大学に対し以下のことをすべて確約

したことを確認しました。 

旭川医科大学に入学したのちは、地域医療に貢献する強い意欲を持ち続け、学業

等に励み、卒業後の初期臨床研修（２年）は旭川医科大学が指定する病院（原則と

して旭川医科大学病院）で受け、その後は旭川医科大学医学部の各講座等または旭

川医科大学病院の各診療科に所属し、７年以上、旭川医科大学及びその関連施設で

医学・医療に従事し、旭川医科大学が行う北海道の地域医療に貢献する。 

 

令和  年  月  日 
 

     保証人等   住所                

氏名（自筆）                 
 

○印  

○印  

６ 



①第1次選抜合格通知用

（住所）

（氏名）

②合格通知用

（住所）

（氏名）

③入学手続書類等送付用(1)

（住所）

（氏名）

④入学手続書類等送付用(2)

（住所）

（氏名）

 

宛
名
票

※

※

※受験番号

７

切
り
取
り
線

※

※



留意事項
(1) 下部の「振込依頼書（旭川医科大学医学科入学試験検定料）・入学検定料領収書（志願者保管）・入学検定料振込証明書（旭川医科大学提出用）」
　　に必要事項を記入のうえ、金融機関の窓口で所定の検定料を納付してください。
　　なお、株式会社ゆうちょ銀行及びATM(現金自動預払機）の利用はできません。
(2) 振込手続き後、金融機関の窓口から返却された「入学検定料領収書（志願者保管）・入学検定料振込証明書（旭川医科大学提出用）」に、金融機関の収納印が押印されていることを必ず確認してください。
(3) 「振込金及び手数料領収書（志願者保管）」は、大切に保管しておいてください。
(4) 「入学検定料振込証明書（旭川医科大学提出用）」は、志願票の所定欄に必ず貼ってください。
(5) 振込手数料は、志願者本人の負担となります。

依頼日 年 月 日 電信扱

振込先

銀　 行
金額 ￥ 3 0 0 0 0 金額 ￥ 3 0 0 0 0

預金種目 普通預金 口座番号

整理番号 整理番号

カナ氏名 カナ氏名

整理番号 志願者 志願者

カナ氏名 受取人 受取人

漢字氏名
入学者選抜試験検定料として、　 入学者選抜試験検定料として、　

TEL　（　　　　　　）　　　　　－

太枠部分の整理番号・フリガナ氏名を必ず打電してください。

3

金融機関へのお願い

国立大学法人　旭川医科大学

ダイ）アサヒカワイカダイガク

国立大学法人　旭川医科大学

志

願
者

￥
0384820

国立大学法人　旭川医科大学

住所

上記のとおり領収しました。 上記のとおり領収しました。

収　納　印 収　納　印 収　納　印

手数料（消費税含む）

「振込依頼書（旭川医科大学入学試験検定料）・入学検定料領収書（志願者保管）・入学検定料振込証明書（旭川医科大学提出用）」

志願者が切り離してください。

振 込 依 頼 書（旭川医科大学入学試験検定料） 令和7年度 旭川医科大学
医学部医学科第2年次編入学

試験入学検定料領収書
（志願者保管）

令和7年度 旭川医科大学

医学部医学科第2年次編入学
試験入学検定料振込証明書

（旭川医科大学提出用）
手数料（消費税含む）

0 0 0
手数料（消費税含む）

0
旭 川 信 用 金 庫　 緑 が 丘 支 店

金額
（訂正不可）

受
取
人 金

融
機
関
が
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い
。

電 信 扱

８
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