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島根県にはへき地に該当する地域が多く, へき地を中心に島根県全体で医師不足が深刻化していま

す｡ 地域貢献を大学の理念とし, 地域医療に重点を置く医学部は, 医師派遣によるへき地医療支援だ

けでなく, 島根県に根付いてへき地医療を担う医師を養成することを使命としています｡

この ｢地域枠推薦入試｣ 及び ｢緊急医師確保対策枠推薦入試｣ は, 島根県の医師として活躍するに

十分な資質と明確な目的意識を持ち, へき地医療を中心とする島根県の医療に貢献したいという強い

使命感を持った意欲ある学生を発掘し, 選抜することを目的としています｡ それゆえ, この ｢地域枠

推薦入試｣ 及び ｢緊急医師確保対策枠推薦入試｣ では, 従来の推薦入試とは異なり, 島根県の地域医

療に貢献したいという強い意志を確認するため, 志願者が出願前に島根県内のへき地医療機関等で適

性評価を受けるとともに出身地の市町村長等, 島根県の担当者による面接を受けることとしています｡� ����
10人以内� ����
次の�１から�８の各号に該当し, かつ, 平成27年度大学入試センター試験 (６ページに定める５教

科７科目) を受験する者 (本学部では, 平成27年度大学入試センター試験成績のみ利用します｡)

であって, 志願者の出身地に最も関連の深い市町村長の意見を参考に学校長 (教育施設の長) が責

任を持って推薦できる者�１ 生まれ育った地域が島根県内のへき地等 (２ページ ｢地域枠該当市町村｣ に掲げる市町村) に

該当し, 将来, そのへき地における医療に貢献する強い意志のある者 (小中学校時代を当該へき

地で生活した者も含む｡)�２ 次の①又は②のいずれかに該当する者

① 高等学校又は中等教育学校を平成26年３月に卒業した者及び平成27年３月卒業見込みの者

② 文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程又は相当する課程を有するものとして認定又は

指定した在外教育施設を平成25年４月以降に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�３ へき地の医療機関及び社会福祉施設 (以下 ｢へき地医療機関等｣ という｡) で適性評価を受け,

市町村長等による面接を受けた者�４ 学習成績が優秀で, かつ, 調査書の全体の評定平均値が4.1以上である者�５ 高等学校又は中等教育学校において数学Ⅲ, 数学Ａ及び数学Ｂを, 物理, 化学及び生物のうち

から２科目以上並びに英語Ⅱ, リーディング及びライティングを履修 (見込みを含む｡) した者

ただし, 理科では物理Ⅱ, 化学Ⅱ及び生物Ⅱを履修した者はこれに含める｡

なお, 高等学校又は中等教育学校において履修(見込みを含む｡) した授業科目名が上記の授業

科目と異なっている場合は, 学校長が作成する調査書にその旨が明記されていること｡�６ 人物が優秀な者�７ 合格した場合は, 入学することを確約できる者�８ 卒業後は, 島根大学医学部附属病院を含む島根県内の病院の臨床研修プログラムにより初期及

び後期の臨床研修を受けるとともに, 島根県の地域医療に貢献することを確約できる者
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� ��������������������������
� �����������������１ 適性評価

志願者は, 出願前にへき地医療機関等で医療福祉体験活動を行い, 適性評価を受けてください｡

その評価内容は合否判定の参考とします｡

① へき地の医療機関における適性評価

県内 (出身地近辺) のへき地の医療機関 (10ページ ｢10 医療機関及び社会福祉施設｣ に掲

げる医療機関｡ ただし, ※印の医療機関を除く｡) において, 少なくとも合計５日以上の医療

福祉体験活動を行い, 活動記録と感想文を提出し, 当該医療機関の担当者 (病院長, 診療所長

等) の適性評価を受けてください｡

② へき地の社会福祉施設における適性評価

県内 (出身地近辺) のへき地の社会福祉施設 (10ページ ｢10 医療機関及び社会福祉施設｣

に掲げる社会福祉施設) において, 少なくとも合計３日以上の医療福祉体験活動を行い, 活動

記録と感想文を提出し, 当該社会福祉施設の担当者 (施設長等) の適性評価を受けてください｡

③ 医療福祉体験活動について

ア 医療福祉体験活動プログラム

へき地医療機関等において, それぞれ独自のプログラムが提供されます｡

イ 医療福祉体験活動記録

所定の様式で, １日毎に作成し, 担当者に提出してください｡

ウ 医療福祉体験活動についての感想文

所定の期間の医療福祉体験活動を行い, その感想文を所定の用紙に800字程度で記載し,

へき地医療機関等のそれぞれの担当者に提出してください｡

エ 医療福祉体験活動記録, 感想文用紙は, 各機関の担当者から配付されます｡

オ 怪我等に備え各自で保険に加入してください｡

カ 前年度の同試験に出願するため医療福祉体験活動をし, 適性評価を受けている場合は, 医

療福祉体験活動を省略することができます｡

また, 前年度の ｢緊急医師確保対策枠推薦入試｣ に出願するため医療体験活動をし, 適性

評価を受けている場合は, 医療機関での医療福祉体験活動を省略することができます｡ ただ

し, 社会福祉施設での医療福祉体験活動は省略することはできません｡�２ 市町村長等による面接

志願者は, 出身地の市町村長及び本学が指名する地元関係者 (へき地医療機関等担当者, 市町

村健康福祉担当者等) による面接を, 医療福祉体験活動を実施する前と後に受けてください｡
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この面接は, 志願者が将来故郷の地域医療に貢献したいという強い意志を持っていることを確認

するとともに, 将来医師としてふさわしい資質を備えているかを多面的に見極めるために, 医師不

足に直面しているへき地市町村関係者により行うものです｡ 面接内容は合否判定の参考とします｡�３ 申し込み

志願者は, 高等学校の教員を経由して, 医療機関, 社会福祉施設及び日程等について, 事前に

志願者の出身地にある市町村医療対策担当者及び島根大学医学部学務課入試担当に連絡したうえ

で, 担当者の指示に基づき行ってください｡

その他, 地域枠推薦入試に関する質問は, すべて下記に問い合わせてください｡� �����������
志願者は, 出身地のへき地医療の実態と自分のへき地医療に対する考えを所定の用紙に2,000字

程度にまとめて, 本人が自筆で作成し, 論文には題名を付けてください｡� ����
選考は, 次の各号に掲げる審査, 試験を行い, その結果を総合して合否を判定します｡�１ 学校長の推薦書及び調査書による書類審査

なお, へき地医療機関等における医療福祉体験活動の記録, 感想文, 適性評価並びに市町村長

等による面接内容も参考とします｡�２ へき地医療に関する論文の審査�３ 小論文試験

小論文は, 単なる作文ではなく, 主として物事の判断, 論理的思考, 分析・考察, 問題解決等

の能力を評価するものです｡�４ 面接試験 (個人面接)

面接は, 人物, 能力, 意欲等の観点から, 将来, 医学・医療に従事する者としての適性をみる

ものです｡�５ 大学入試センター試験

大学入試センター試験の配点
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島根大学医学部学務課入試担当
電話 0853-20-2087 ��������������������������������

教科名等
区 分

国 語
地理歴史
公 民

数 学 理 科 外国語 合 計

大学入試センター試験 100 100 300 300 200 1000

注１. 大学入試センター試験の成績は, 基礎的な学習の達成の程度をみるものです｡
２. 外国語の英語は, 筆記試験 (200点満点) とリスニングテスト (50点満点) の合計得点を
200点満点に圧縮して利用します｡ なお, 聴覚障がい者の内, 重度難聴者等でリスニングテ
ストが免除された場合には, 筆記試験 (200点満点) の得点をそのまま利用します｡



� ����
５人以内� ����
次の�１から�９の各号に該当し, かつ, 平成27年度大学入試センター試験 (６ページに定める５教

科７科目) を受験する者 (本学部では, 平成27年度大学入試センター試験成績のみ利用します｡)

であって, 学校長 (教育施設の長) が責任を持って推薦できる者�１ 島根県の医療に貢献する強い意志のある者�２ 次の①又は②のいずれかに該当する者

① 高等学校又は中等教育学校を平成26年３月に卒業した者及び平成27年３月卒業見込みの者

② 文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程又は相当する課程を有するものとして認定又は

指定した在外教育施設を平成25年４月以降に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�３ 本学が指定する島根県内の医療機関 (以下 ｢指定医療機関｣ という｡) で適性評価を受け, 島

根県の担当者による面接を受けた者�４ 合格した場合は, 島根県の奨学金 (12ページ ｢14 奨学金｣ を参照) を受給する者�５ 学習成績が優秀で, かつ, 調査書の全体の評定平均値が4.1以上である者�６ 高等学校又は中等教育学校において数学Ⅲ, 数学Ａ及び数学Ｂを, 物理, 化学及び生物のうち

から２科目以上並びに英語Ⅱ, リーディング及びライティングを履修 (見込みを含む｡) した者

ただし, 理科では物理Ⅱ, 化学Ⅱ及び生物Ⅱを履修した者はこれに含める｡

なお, 高等学校又は中等教育学校において履修(見込みを含む｡) した授業科目名が上記の授業

科目と異なっている場合は, 学校長が作成する調査書にその旨が明記されていること｡�７ 人物が優秀な者�８ 合格した場合は, 入学することを確約できる者�９ 卒業後は, 島根大学医学部附属病院を含む島根県内の病院の臨床研修プログラムにより初期及

び後期の臨床研修を受けるとともに, 島根県の地域医療に貢献することを確約できる者� �������������������１ 適性評価

志願者は, 出願前に指定医療機関で医療体験活動を行い, 適性評価を受けてください｡ その評

価内容は合否判定の参考とします｡

① 指定医療機関における適性評価

指定医療機関 (10ページ ｢10 医療機関及び社会福祉施設｣ に掲げる医療機関) において,

少なくとも合計５日以上の医療体験活動を行い, 医療体験活動記録と感想文を提出し, 当該医

療機関の担当者 (病院長, 診療所長等) の適性評価を受けてください｡

② 医療体験活動について

ア 医療体験活動プログラム

指定医療機関において, それぞれ独自のプログラムが提供されます｡
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イ 医療体験活動記録

所定の様式で, １日毎に作成し, 担当者に提出してください｡

ウ 医療体験活動についての感想文

所定の期間の医療体験活動を行い, その感想文を所定の用紙に800字程度で記載し, 指定

医療機関の担当者に提出してください｡

エ 医療体験活動記録, 感想文用紙は, 各機関の担当者から配付されます｡

オ 怪我等に備え各自で保険に加入してください｡

カ 前年度の次の選抜試験に出願するため医療体験活動あるいは医療福祉体験活動を行い, 適

性評価を受けている場合は, 医療体験活動を省略することができます｡

ａ� 緊急医師確保対策枠推薦入試

ｂ� 地域枠推薦入試�２ 島根県の担当者による面接

志願者は, 島根県の担当者による面接を, 本学が指示する期日に受けてください｡ 面接内容は

合否判定の参考とします｡

この面接は, 志願者が将来島根県の医療に貢献したいという強い意志を持っていることを確認

するとともに, 将来医師としてふさわしい資質を備えているかを多面的に見極めるために, 関係

者により行うものです｡�３ 申し込み

志願者は, 本学所定の用紙 (｢緊急医師確保対策枠推薦入試医療体験活動申込書｣) に希望する

医療機関及び日程等を記入し, 事前に島根大学医学部学務課入試担当に郵送により申し込んでく

ださい｡

(本学所定の用紙は, ホームページからダウンロードしてください｡)������������ ����������������������������������������������������������������������������������������
その他, 緊急医師確保対策枠推薦入試に関する質問は, すべて下記に問い合わせてください｡� ������������

島根県の医療の実態と島根県の医療に対する自分の考えを所定の用紙に2,000字程度にまとめて,

本人が自筆で作成し, 論文には題名を付けてください｡� ����
選考は, 次の各号に掲げる審査, 試験を行い, その結果を総合して合否を判定します｡�１ 学校長の推薦書及び調査書による書類審査

なお, 指定医療機関における医療体験活動の記録, 感想文, 適性評価並びに島根県の担当者に

よる面接内容も参考とします｡�２ 島根県の医療に関する論文の審査
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島根大学医学部学務課入試担当
電話 0853-20-2087 ��������������������������������



�３ 小論文試験

小論文は, 単なる作文ではなく, 主として物事の判断, 論理的思考, 分析・考察, 問題解決等

の能力を評価するものです｡�４ 面接試験 (個人面接)

面接は, 人物, 能力, 意欲等の観点から, 将来, 医学・医療に従事する者としての適性をみる

ものです｡�５ 大学入試センター試験

大学入試センター試験の配点

� ���������������������
� �����１ 出願期間����������������������������������

持参による受付けは, 出願期間内 (土, 日を除く) の９時から17時までとします｡ 郵送による

場合は出願期間内必着としますが, これ以降に到着したものについては, 11月９日(日)までの消

印のある ｢書留・速達｣ 郵便に限り受理します｡
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教科名等
区 分

国 語
地理歴史
公 民

数 学 理 科 外国語 合 計

大学入試センター試験 100 100 300 300 200 1000

注１. 大学入試センター試験の成績は, 基礎的な学習の達成の程度をみるものです｡
２. 外国語の英語は, 筆記試験 (200点満点) とリスニングテスト (50点満点) の合計得点を
200点満点に圧縮して利用します｡ なお, 聴覚障がい者の内, 重度難聴者等でリスニングテ
ストが免除された場合には, 筆記試験 (200点満点) の得点をそのまま利用します｡� ����

教 科 等
平成 27 年度大学入試センター試験の利用教科・科目名

新教育課程履修者用科目 旧教育課程履修者用科目

国 語 国語 国語

地理歴史 世Ｂ, 日Ｂ, 地理Ｂ
から１

世Ｂ, 日Ｂ, 地理Ｂ
から１

公 民 現社, 倫, 政経, 倫･政経 現社, 倫, 政経, 倫･政経

数 学
数Ⅰ・数Ａと 数Ⅰ・数Ａ, 旧数Ⅰ・旧数Ａから１と

数Ⅱ･数Ｂ, 工, 簿, 情報 から１の計２ 数Ⅱ･数Ｂ, 旧数Ⅱ･旧数Ｂ, 工, 簿, 情報
から１の計２

理 科 物理, 化学, 生物 から２ 物理, 化学, 生物 から２
または物Ⅰ, 化Ⅰ, 生Ⅰ から２

外 国 語 英 (リスニングを含む) 英 (リスニングを含む)

備考
１. 地理歴史・公民から２科目を受験している場合は, 第１解答科目を採用します｡
２. 旧教育課程履修者は, 本学で課す大学入試センター試験の教科・科目 ｢理科｣ について, 新・旧の異なる
教育課程の科目を組み合わせて選択解答することはできません｡
３. 数学の工, 簿, 情報を選択解答できる者は, 高等学校においてこれらの科目を履修した者に限ります｡
４. 指定された教科・科目を受験しない場合は, 無資格者として取り扱います｡

��



�２ 出願方法

出願書類等は, 学校長が本要項添付の封筒に一括して入れ, 厳封のうえ提出してください｡

郵送の場合は ｢書留・速達｣ 郵便にて送付してください｡�３ 出願書類等
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提 出 書 類 摘 要

１ 入 学 志 願 票
本要項添付の用紙を使用してください｡
記入する際は, ｢16 入学志願票等記入上の注意｣ を参照してください｡

２
受 験 票
写 真 票

本要項添付の用紙に氏名を記入のうえ, 所定欄に写真 (上半身, 無帽, 正面
向きとし, 出願前３ヶ月以内に撮影したもので, 大きさは, 縦４㎝×横３㎝)
を貼付してください｡
なお, 眼鏡を着用して受験する者は, 眼鏡を着用し撮影してください｡

３ 推 薦 書

本学所定の用紙により, 学校長 (教育施設の長) が作成し, 厳封されたも
の｡ (本学所定の用紙は, ホームページからダウンロードしてください｡)
学校長は, ｢推薦書の作成について｣ に基づき､ 本学所定の用紙を用いて

推薦書を作成してください｡

４ 調 査 書
文部科学省所定の様式により, 学校長 (教育施設の長) が作成し, 厳封さ

れたもの

５ 論 文

１ 地域枠推薦入試志願者
本学所定の用紙を使用し, へき地医療に関する論文 (2,000字程度) を

本人が自筆で作成し, 提出してください｡
２ 緊急医師確保対策枠推薦入試志願者

本学所定の用紙を使用し, 島根県の医療に関する論文 (2,000字程度)
を本人が自筆で作成し, 提出してください｡
(本学所定の用紙は, ホームページからダウンロードしてください｡)

６

参 考 資 料

※地域枠推薦
入試志願者
のみ提出

１ へき地医療機関及び社会福祉施設における医療福祉体験活動記録 (各１部)
２ 医療福祉体験活動についての感想文 (各１部)
３ へき地医療機関及び社会福祉施設における医療福祉体験活動にかかる適
性評価票 (各１部)
４ 市町村長等による面接評価票 (４部以上)

※前年度の地域枠推薦入試試験に出願した既卒者については, 新たに医療福
祉体験活動は課さないので, 市町村長等と面接し ４ 市町村長等による面
接評価票のみ提出してください｡

７
入 学 検 定 料
振 込 金 証 明 書

平成27年度島根大学入学検定料振込依頼書等用紙の所定欄に必要事項を記
入し, 銀行・信用金庫・農協等の金融機関 (ゆうちょ銀行・郵便局を利用さ
れる場合は, 通帳及び印鑑が必要です｡ 現金による振込はできません｡) で,
取扱期間中 (平成26年10月24日(金)～平成26年11月10日(月)) の窓口取扱時
間内 (15時00分まで) に同用紙により, ������������を振り込んでく
ださい｡ [ＡＴＭ (現金自動預払機) は使用しないでください｡] 振込手続後,
窓口で返却されたⅢ票 振込金証明書 (島根大学提出用) を同封してください｡������������������������������������������������
① 出願書類等を提出したが, 受理されなかった場合
該当者に連絡しますので, 所定の期日までに手続を行ってください｡



�４ 出願書類等提出先及び問合せ先

〒693－8501 島根県出雲市塩冶町89－1

島根大学医学部学務課入試担当 電話 0853-20-2087 FAX 0853-20-2079�５ 出願上の留意事項

① 国公立大学の推薦入試への出願は, ｢一つの大学・学部｣ に限られており, 本学の地域枠推

薦入試或いは緊急医師確保対策枠推薦入試に出願した者は, 本学並びに他の国公立大学の推薦

入試に出願することはできません｡ なお, 本学の一般入試を受験しようとする者は, 平成26年

11月下旬発表予定の平成27年度学生募集要項 (一般入試, 専門高校・総合学科卒業生入試) を

参照のうえ, あらためて出願してください｡

② 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｡

③ 出願書類等に不備がある場合は, 受理しません｡

④ その他不明な点があれば, 島根大学医学部学務課入試担当へ問い合わせてください｡�６ 障がいを有する入学志願者との事前相談について

障がい (学校教育法施行令第22条の３に定める身体障がいの程度) を有する入学志願者は, 本

学が実施する選考試験を受験する際, 受験環境の整備などの配慮を必要とすることがありますの

で, 出願受付開始までに島根大学医学部学務課入試担当へ申し出てください｡� ����
○地域枠推薦入試
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７
入 学 検 定 料
振 込 金 証 明 書

② 入学検定料を振り込んだが, 島根大学に出願しなかった場合
③ 入学検定料を誤って二重に振り込んだ場合
上記②及び③に該当した場合は, 本人の申し出により納入された入学検定

料を返還することができますので, 必ず11月17日 (月) までに財務部経理・
調達課出納担当 (TEL 0852-32-6029) へ連絡してください｡
なお, 返還の手続を行う際にⅡ票 振込金受取書 (志願者保管) 及びⅢ票
振込金証明書 (島根大学提出用) が必要となりますので, 大切に保管して
おいてください｡ これらの書類がないと振込事実の確認ができず, 返還がで
きないことがあります｡

８
返 信 用 封 筒
(受験票送付用)

本要項添付の封筒に, 郵便番号, 住所, 氏名を記入し, 682円 (簡易書
留・速達) 分の切手を貼付してください｡

９ あ て 名 票
本要項添付の ｢あて名票｣ は, ２枚 (本人通知用, 予備) とも志願者の郵

便番号, 住所, 氏名を記入してください｡

10 確 約 書 本要項添付の用紙に必要事項を記入してください｡���������������������� ����������������������������������

期 日 教 科 名 時 間

平成26年12月６日(土) 小 論 文 ９:00 ～ 11:30

平成26年12月７日(日) 面 接 ９:00 ～ 18:00



○緊急医師確保対策枠推薦入試� � � �
島根大学医学部 (出雲キャンパス)

島根県出雲市塩冶町89－1 (18ページ ｢建物配置図｣ を参照してください｡)� ���������１ 受験者が, 試験当日必ず持参するもの����������
なお, ��������������������������������������������������詳しくは, 16ページ ｢16 入学志願票等記入上の注意｣ を参照してください｡�２ 受験票裏面には受験上の注意事項が記載されていますので, よく読んでおいてください｡�３ 試験場の下見は, 試験前日の13時から17時の間です｡ ただし, 建物内へは入れません｡

なお, 医学部 (出雲キャンパス) 構内 (講義棟玄関前) に試験室配置図及び注意事項を掲示し

ますので, 確認しておいてください｡� �����１ 合格者には合格通知書を送付します｡ なお, 合格者の受験番号を本学のホームページにも掲載

します｡ (ホームページアドレス ����������������������������������)���������������������������２ 合格発表日時

平成27年２月10日(火) 11時�３ 合格通知書が平成27年２月13日(金)までに到着しない場合は, 医学部学務課入試担当へ申し出

てください｡� ����
合格者は, 本人が直接来学し次のとおり入学手続を行ってください｡

詳細は合格者に送付する ｢入学案内｣ の中でお知らせします｡�１ 入学手続期日

平成27年２月18日(水) ９時から17時まで�２ 入学手続場所

島根大学医学部学務課 (出雲キャンパス)�３ 入学手続時に必要な書類等

・入学届 (本学所定の用紙)

・入学料の ｢Ⅲ票 振込金証明書 (島根大学提出用)｣

・大学入試センター試験受験票

・島根大学医学部受験票

上記以外の書類等, 入学手続の詳細は, 合格者に送付する ｢入学案内｣ の中でお知らせします｡
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期 日 教 科 名 時 間

平成26年12月６日(土)
小 論 文 ９:00 ～ 11:30

面 接 13:00 ～ 18:00



�４ 入学手続時に必要な経費

入学料 282,000円 (予定額)

※ 入学手続時までに改定が行われた場合には, 新入学料が適用されます｡�５ 入学手続の注意事項

① 入学手続期日に手続を完了しなかった場合は,入学を辞退したものとして取り扱います｡

② 合格者 (入学辞退の許可を得た者を除く｡) は, 本学はもとより他の国公立大学 (独自で行

う公立大学を除く｡) の一般入試 (前期日程・後期日程・中期日程) を受験しても入学許可は

得られません｡

※ 独自日程で入学者選抜試験を行う公立大学・学部については, 公立大学協会ホームページ

を参照願います｡ (参照先 ������������������������������)
③ 合格者が入学手続完了後, 当該高等学校等を卒業しない場合には, 入学許可を取り消します｡� ���������１ 正当な理由がなく入学の確約に違約した場合は, 翌年度以降, 当該高等学校等からの推薦を受

理しないことがあります｡�２ 国公立大学の一般入試における合格決定業務を円滑に行うため, 氏名及び大学入試センター試

験の受験番号に限って, 推薦入試の合格及び入学手続き等に関する個人情報が, 独立行政法人大

学入試センター及び併願先の国公立大学に送達されます｡�３ 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｡�４ 構内の食堂は休業していますので, 弁当を持参してください｡�５ 受験に際して, 宿泊所の斡旋は行いません｡� ����������
本学ホームページ上で, 入試情報等を提供しています｡

アドレス ������������������������������������ ������������
医療機関及び社会福祉施設は次のとおりですが, 機関の日程等諸事情により医療福祉体験活動等

の受け入れを承諾されない場合があります｡

なお, 下記の医療機関及び社会福祉施設以外での医療福祉体験活動等を希望する場合, 機関の承

諾があれば活動ができることがありますので, その際は島根大学医学部学務課入試担当に連絡して

ください｡

ただし, 地域枠推薦入試の志願者は, ※印の医療機関での医療福祉体験活動はできません｡�１ 病院・診療所等
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病院名称 所在地 診療所等名称 所在地
安来第一病院 安来市安来町 河村医院 安来市広瀬町
安来市立病院 安来市広瀬町 永生クリニック 仁多郡奥出雲町横田
安来市医師会病院 安来市伯太町 田井診療所 雲南市吉田町
※松江市立病院 松江市乃白町 来島診療所 飯石郡飯南町
※松江赤十字病院 松江市母衣町 加藤クリニック 邑智郡川本町



�２ 社会福祉施設

上記に掲げる病院, 診療所, 社会福祉施設の概要について, 下記のホームページを参照ください｡

アドレス ������������������������������������������
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※島根県立中央病院 出雲市姫原 浜田市国民健康保険弥栄診療所 浜田市弥栄町
※島根大学医学部附属病院 出雲市塩冶町 浜田市国民健康保険波佐診療所 浜田市金城町
町立奥出雲病院 仁多郡奥出雲町三成 中村医院 浜田市三隅町
雲南市立病院 雲南市大東町 松本医院 益田市横田町
飯南町立飯南病院 飯石郡飯南町頓原 高梨医院 隠岐郡隠岐の島町
出雲市立総合医療センター 出雲市灘分町 国民健康保険五箇診療所 隠岐郡隠岐の島町
大田市立病院 大田市大田町 国民健康保険浦郷診療所 隠岐郡西ノ島町
石東病院 大田市大田町 国民健康保険海士診療所 隠岐郡海士町
医療法人仁寿会加藤病院 邑智郡川本町川本 国民健康保険知夫村診療所 隠岐郡知夫村
公立邑智病院 邑智郡邑南町中野
済生会江津総合病院 江津市江津町
西部島根医療福祉センター 江津市渡津町
浜田医療センター 浜田市黒川町
山根病院 浜田市熱田町
益田赤十字病院 益田市乙吉町
益田地域医療センター医師会病院 益田市遠田町
津和野共存病院 鹿足郡津和野町森村
医療法人石州会六日市病院 鹿足郡吉賀町六日市
隠岐病院 隠岐郡隠岐の島町
隠岐島前病院 隠岐郡西ノ島町

施設名 所在地 施設名 所在地
ケアポートやすぎ 安来市安来町 白寿園 江津市江津町
東寿苑 松江市東出雲町 ミレ青山 江津市二宮町
松楽園 松江市野原町 風の里陽光苑 江津市桜江町
明翔苑 松江市西浜佐陀町 夕陽ケ丘 浜田市国分町
美保の里 松江市美保関町 偕生園 浜田市黒川町
ゆめハウス 松江市宍道町 美川苑 浜田市内村町
簸の上園 雲南市大東町 松風園 浜田市西村町
さくら苑 雲南市木次町 かなぎ園 浜田市金城町
笑寿苑 雲南市加茂町 あさひ園 浜田市旭町
梅里苑 雲南市三刀屋町 ミレ岡見 浜田市三隅町
えがおの里 雲南市掛合町 清月寮 益田市横田町
あいサンホーム 仁多郡奧出雲町 ますだハイツ 益田市高津町
奧出雲介護老人保健施設 仁多郡奧出雲町 もみじの里 益田市匹見町
琴引の里 飯石郡飯南町 シルバーリーフつわの 鹿足郡津和野町
あかぎの里 飯石郡飯南町 星の里 鹿足郡津和野町
かんなび園 出雲市斐川町 銀杏寮 鹿足郡吉賀町
なのはな園 出雲市斐川町 ともいきの郷 隠岐郡隠岐の島町
ワークショップとらい 出雲市今市町 清松園 隠岐郡隠岐の島町
あすなろ 出雲市白枝町 鳴澤の里 隠岐郡隠岐の島町
長浜和光園 出雲市西園町 和光苑 隠岐郡西ノ島町
ひまわり園 出雲市神西沖町 諏訪苑 隠岐郡海士町
もくもく苑 出雲市矢野町 招福苑 隠岐郡知夫村
万田の郷 出雲市万田町
やまゆり苑 出雲市佐田町
いなさ園 出雲市大社町
老人保健施設たき 出雲市多伎町
眺峰苑 大田市大田町
あさぎり 邑智郡邑南町



�� �������
授業料は, 入学後にお支払いいただくことになります｡�１ 授業料の額 (前期分) 267,900円 (後期分) 267,900円 【年額 535,800円】

※ 入学時及び在学中に改定が行われた場合には, 新授業料が適用されます｡�２ 授業料のお支払方法

授業料のお支払は, 預金口座からの ｢口座振替｣ を原則としています｡�� ��������
入学料は, 経済的理由により入学手続き時に入学料の支払いが困難であると認められる方につい

ては, 入学料の徴収が猶予される制度があります｡

詳細は, 合格者に送付する ｢入学案内｣ の中でお知らせします｡�� ���������������������
授業料は, 原則として, 授業料の年額を前期, 後期の２回に分けてお支払いいただくこととなっ

ていますが, 経済的理由により授業料の支払いが困難であり, かつ, 学業優秀と認められる方に対

する免除制度があります｡ 詳細は, 合格者に送付する ｢入学案内｣ の中でお知らせします｡�� ���
島根県の地域医療を担う医師育成のために, 島根県による奨学金が設けられています｡�１ 医学生地域医療奨学金 (地域枠推薦入試合格者)

① 貸与要件

卒業後, 島根県内の公的医療機関や中山間地等での勤務を志す方

② 貸与額 (平成27年度貸与予定額)

入学金相当額 282,000円 月額 100,000円

③ 返還免除

大学卒業後, 12年の間に６年間, 県内の指定医療機関 (そのうち２分の１の期間は特定地域

医療機関) に勤務した場合は, 返還が免除されます｡

なお, 初期臨床研修を県内の指定医療機関及び特定地域医療機関で実施した場合は, 義務履

行期間に含みます｡

(参考) 地域枠推薦入試の出願要件�８に従い, 島根県内の病院の臨床研修プログラムにより初
期及び後期の臨床研修を受けた場合は, この期間はすべて義務履行期間に含みます｡

④ 返 還

以下のいずれかに該当した場合は, 貸与を受けた奨学金の全額と, 知事が別に定める場合を

除き各月の貸与額についてその交付を受けた日から当該事由の生じた日までの日数に応じ年10

％の利子を付けた金額との, 合計額を一括して返還することとなります｡

・退学したとき

・心身の故障のため大学の医学課程, 初期臨床研修を修了する見込みがなくなったとき

・学業成績が著しく不良となったと認められるとき

・指定医療機関に勤務する意思がなくなったことにより, 奨学金の貸与を受けることを辞退し

たとき
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・大学の医学課程を修了した日から２年以内に医師免許を取得しなかったとき

・業務上の事由によらない死亡, 又は心身の故障により医師の業務に従事できないとき

・大学の課程を修了した日の属する月の翌月の初日から起算して貸与期間の２倍に相当する期

間を経過する日までに, 貸付金の返還債務の免除に関する条例 (昭和59年島根県条例第12号)

第２条の表医学生地域医療奨学金の項に規定する免除の条件 (③の返還免除要件) を達成で

きない見込みとなったとき

・その他, 知事が必要と認めたとき

⑤ そ の 他

奨学金交付申請書を提出する際に, 一般社団法人しまね地域医療支援センターの登録申込書

を提出していただきます｡ 同支援センターは, 奨学金被貸与者の方を含めた若手医師の方々の

キャリア形成支援等を行っています｡ (支援センターホームページ：�������������������������)�２ 奨学金 (緊急医師確保対策枠推薦入試合格者)

① 貸与要件

卒業後, 島根県内の公的医療機関や中山間地等での勤務を志す方

② 貸与額 (平成27年度貸与予定額)

入学金相当額 282,000円 月額 100,000円 授業料相当額 535,800円

③ 返還免除

大学卒業後, 12年の間に９年間, 県内の指定医療機関で勤務した場合は, 返還が免除されます｡

ただし, そのうち卒後２年間は島根大学医学部附属病院を含む島根県内の病院の臨床研修プ

ログラムによる初期臨床研修を, ４年間は特定地域医療機関での勤務を必要とします｡ なお,

特定地域医療機関での初期臨床研修期間は, 特定地域医療機関の勤務期間に含みます｡

(参考) 緊急医師確保対策枠推薦入試の出願要件�９に従い, 島根県内の病院の臨床研修プログ
ラムにより初期及び後期の臨床研修を受けた場合は, この期間はすべて義務履行期間

に含みます｡

④ 返 還

以下のいずれかに該当した場合は, 貸与を受けた奨学金の全額と, 知事が別に定める場合を

除き各月の貸与額についてその交付を受けた日から当該事由の生じた日までの日数に応じ年10

％の利子を付けた金額との, 合計額を一括して返還することとなります｡

・退学したとき

・心身の故障のため島根大学の医学課程, 初期臨床研修を修了する見込みがなくなったとき

・学業成績が著しく不良となったと認められるとき

・指定医療機関に勤務する意思がなくなったことにより, 奨学金の貸与を受けることを辞退し

たとき

・大学の医学課程を修了した日から２年以内に医師免許を取得しなかったとき

・業務上の事由によらない死亡, 又は心身の故障により医師の業務に従事できないとき

・大学の課程を修了した日の属する月の翌月の初日から起算して12年を経過する日までに, 貸

付金の返還債務の免除に関する条例 (昭和59年島根県条例第12号) 第２条の表緊急医師確保対

策枠奨学金の項に規定する免除の条件 (③の免除要件) を達成できない見込みとなったとき

・その他, 知事が必要と認めたとき
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⑤ そ の 他

奨学金交付申請書を提出する際に, 一般社団法人しまね地域医療支援センターの登録申込書

を提出していただきます｡ 同支援センターは, 奨学金被貸与者の方を含めた若手医師の方々の

キャリア形成支援等を行っています｡ (支援センターホームページ：�������������������������)�３ 奨学金に関する問い合わせ

問い合わせ先 島根県健康福祉部医療政策課医師確保対策室

電話 0852-22-6684�������������������������������
主な指定医療機関及び特定地域医療機関 (Ｈ26年２月現在)

�� ��������
入学志願者・受験者の個人情報については, 次のとおり取り扱います｡

出願書類等に記載された個人情報 (氏名, 生年月日, 性別その他の個人情報等) は, 入学者選抜

及び合格通知並びに入学手続きを行うために利用します｡
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圏
域 指定医療機関

特
定
地
域

圏
域 指定医療機関

特
定
地
域

圏
域 指定医療機関

特
定
地
域

松
江

松江市立病院

出
雲

出雲市民病院 浜
田

島根整肢学園西部島根医療福祉センター ○
松江生協病院 島根県立中央病院 島根県済生会江津総合病院 ○
松江赤十字病院 島根大学医学部附属病院

益
田

益田赤十字病院 ○
医療法人青葉会松江青葉病院 出雲市立総合医療センター 益田地域医療ｾﾝﾀｰ医師会病院 ○
医療法人仁風会八雲病院 島根県立こころの医療センター 医療法人正光会松ヶ丘病院 ○
医療法人同仁会こなんホスピタル 医療法人同仁会海星病院 津和野共存病院 ○
安来市立病院 ○

大
田

大田市立病院 ○ 社会医療法人石州会六日市病院 ○
社会医療法人昌林会安来第一病院 ○ 石東病院 ○ 隠

岐
隠岐広域連合立隠岐病院 ○

雲
南

雲南市立病院 ○ 社会医療法人仁寿会加藤病院 ○ 隠岐広域連合立隠岐島前病院 ○
医療法人陶朋会平成記念病院 ○ 公立邑智病院 ○ ※上記のほか､ 公立診療所 (保健所含

む) も指定医療機関等に入ります｡奥出雲町立奥出雲病院 ○ 浜
田
国立病院機構浜田医療センター ○

飯南町立飯南病院 ○ 医療法人社団清和会西川病院 ○



また同個人情報は, 合格者の入学後の教務関係 (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調査・研究 (入試の改善や志望動向の調査・分析等)

を行う目的をもって本学が管理します｡ 他の目的での利用及び本学の関係教職員以外への提供は行

いません｡

ただし, 国公立大学の一般入試における合格決定業務を円滑に行うため, 氏名及び大学入試セン

ター試験の受験番号に限って, 合否及び入学手続き等に関する個人情報が, 独立行政法人大学入試

センター及び併願先の国公立大学に提供されます｡

島根大学における個人情報の取扱いについては下記のとおりです｡����������
島根大学は, 個人情報の重要性を認識し, 個人情報の不正使用や漏えい等を防ぎ, 適正に取り扱

うため, 法令その他の規程に基づき, 安全管理体制を整備するとともに, 職員の個人情報保護への

意識向上に努めます｡

島根大学は, 次のとおり個人情報保護への取り組みを継続的に実施していきます｡

１. 個人情報の収集について

個人情報を収集する場合は, 利用目的を明示したうえで行います｡

２. 個人情報の利用及び提供について

個人情報は, 利用目的の達成に必要な範囲内で利用し, 第三者に提供することはありません｡

なお, 法律に基づく場合や本人から事前に同意を得ている場合は, 第三者に提供することがあ

ります｡

３. 個人情報保護のための安全対策について

個人情報への不正アクセス, 紛失, 破壊, 改ざん並びに漏えい等を未然に防ぐための安全対策

に努めます｡

４. 個人情報の管理体制について

個人情報を適切に管理するため, 総括保護責任者, 部局保護責任者, 保護管理者, 保護担当者

による管理体制を整備しています｡

５. 個人情報の開示等及び相談窓口について

本学が保有している個人情報については, ｢独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関す

る法律｣ により開示等の請求を行うことができます｡

なお, 開示等の請求及び苦情相談等については, 下記の窓口にお願いいたします｡

島根大学総務部総務課

電 話 (0852) 32-9755

電子メール �������������������������������
※個人情報とは

生存する個人に関する情報であって, 当該情報に含まれる氏名, 生年月日その他の記述により

特定の個人を識別できるもの (他の情報と照合することができ, それにより特定の個人を識別す

ることができることとなるものを含む｡) をいいます｡

個人情報保護関連規定��������������������������������������������������������������������������������������
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�� ������������
各項目の記入上の注意を参照し, 誤りのないように記入してください｡

黒のインク又はボールペンを使用し, 楷書で丁寧に記入してください｡

受験番号の欄 (※印欄) は, 記入しないでください｡

－ 16 －

⑥出 願 資 格
学校名を記入し, 該当する文字を○で囲んでください｡
なお, 普通科, 理数科以外の出身者は, 学科名を記入してください｡

⑦高等学校等コード
平成27年度大学入学者選抜大学入試センター試験受験案内の高等学校等コー
ド表により, 当該高等学校等のコードを記入してください｡

⑧高等学校等所在地 郵便番号, 所在地, 電話番号を記入してください｡

⑨緊急時の連絡先 本人に連絡が取れない場合の連絡先となるので, 正確に記入してください｡

⑩セ ン タ ー 試 験
成 績 請 求 票

志願者は, 大学入試センターから送付された平成27センター試験成績請求
票 (国公立推薦入試用) を, 平成26年12月24日(水)までに, 長形３号封筒
(裏面に受験番号, 氏名を記入) に同封し郵送してください｡
なお, 平成26年12月24日(水)までに到着しない場合は, 医学部学務課入試

担当へ連絡してください｡���������������������� ��������������
⑪居 住 歴

生まれ育った市町村とその地域における居住期間を記入してください｡
ただし, 緊急医師確保対策枠推薦入試志願者は記入不要です｡

⑫履 歴 事 項
出身小学校・中学校を記入してください｡ (市町村名も記入してください｡)
ただし, 緊急医師確保対策枠推薦入試志願者は記入不要です｡

⑬医療福祉体験活動
及び医療体験活動
の実施に関する事項

医療福祉体験活動及び医療体験活動を行った医療機関名, 社会福祉施設名
と実習期間を記入してください｡
複数の機関で行った場合は, それぞれの機関名, 施設名と実習期間を記入

してください｡
ただし, 緊急医師確保対策枠推薦入試志願者は医療機関名及び実習期間の

みを記入すること｡ 社会福祉施設名及び実習期間は記入不要です｡

③性 別 該当する性を○で囲んでください｡

④生 年 月 日 生年月日を記入してください｡

⑤本 人 の 連 絡 先

出願後の照会に必要となる場合があるので, アパート名等まで詳細に記入
してください｡
なお, 出願後に変更があった場合は, 直ちに, 島根大学医学部学務課入試

担当へ申し出てください｡

①入 試 区 分 該当するものに�印を付してください｡
②氏 名

戸籍簿に記載されているとおりの氏名を記入してください｡ なお, 姓は左枠
に, 名は右枠に分けて記入してください｡
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�����
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※出雲キャンパスは, 松江市内からは１時間以上要しま
すので, 宿泊される場合は出雲市内の宿泊施設を利用
してください｡

出
雲
キ
ャ
ン
パ
ス

空路 ＪＲ出雲市駅より

東 京 (羽田) → 出雲
大 阪 (伊丹) → 出雲
福 岡 → 出雲

‥‥‥‥‥約１時間25分
‥‥‥‥‥‥‥約１時間
‥‥‥‥‥約１時間５分

一畑バス

出雲市駅・上塩冶車庫行 島根医大病院下車
‥‥約10分

市内循環左回り (150円バス)・上塩冶車庫行
島根医大入口下車‥‥約５分

出雲須佐行 島根医大病院前下車 (２番のりば)
‥‥約10分

※須佐行は, 朝夕の便で経由しない便もありますの
でご確認ください｡

徒歩 ＪＲ出雲市駅南口から徒歩25分

※出雲空港から空港連絡バス出雲市駅行 (約25分) ＪＲ
出雲市駅下車

ＪＲ

東京 → 岡山 → 出雲市
大阪 → 岡山 → 出雲市
岡山 → 出雲市
福岡 → 岡山 → 出雲市

‥‥‥‥‥約６時間30分
‥‥‥‥‥約３時間45分
‥‥‥‥‥‥‥約３時間
‥‥‥‥‥約４時間45分

高速バス

東京 (渋谷) → 出雲
名古屋 → 出雲
大阪 (梅田) → 出雲
京都 → 出雲
神戸 (三宮) → 出雲
岡山 → 出雲
広島 → 出雲
福岡 → 出雲

‥‥‥‥‥約11時間20分
‥‥‥‥‥‥‥約10時間
‥‥‥‥‥約５時間35分
‥‥‥‥‥約５時間50分
‥‥‥‥‥約５時間20分
‥‥‥‥‥‥‥約４時間
‥‥‥‥‥約２時間50分
‥‥‥‥‥約９時間10分
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http://www.shimane-u.ac.jp/nyushi/

http://daigakujc.jp/shimane-u




