
 
 

 
 

 

 
  

 
 

  
 
 
 

                                  
 
 

 
 
 
  
 
  
 
  

 
      
 
 

 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

  

 

住所：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 
 

差出人 

電話番号：  0853-20-2087   
品名： 

         書類 

 

住所：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 
 

差出人 

電話番号：  0853-20-2087 
  

品名： 

         書類 

□□□-□□□□ ① 

※ 

都 府 

道 県 

丁目 

市 

郡 

町 

村 

番地 

都 府 

道 県 

丁目 

市 

郡 

町 

村 

番地 

※ 

□□□-□□□□ 
都 府 

道 県 

丁目 

市 

郡 

町 

村 

番地 

□□□-□□□□ 
都 府 

道 県 

丁目 

市 

郡 

町 

村 

番地 

※ ※ 

（氏名） （氏名） 

（氏名） 

（氏名） 

（電話番号） （電話番号） 

（電話番号） 

（電話番号） 

② 

④ ③ 

学士入学 

学士入学 

学士入学 

学士入学 

□□□-□□□□ 

様 

様 

様 様 

令和９年度医学部医学科学士入学 

宛名票 
２年次編入学・３年次編入学共通様式 

■宛名票の記入について 

合格通知書，入学手続書類等を送付する際に使用し

ますので，①～④すべてに志願者の郵便番号，住所，

氏名及び電話番号を正確に記入し，他の出願書類とと

もに送付してください。 

出願後に住所等が変更になった場合は，速やかに島

根大学医学部学務課入試担当まで届出てください。住

所変更の届出がないことにより，大学からの通知が志

願者本人に届かない場合等は，当方は一切責任を持ち

ません。 

※印の欄は記入しないでください。 


