
以下の項目についてすべて記入してください。

　　〒　　　　　　-　　

いずれかに○をつけてください。

〔加療期間が明記された医師の診断書を添付してください。〕　

濃厚接触者に該当するとされた方のみ記入してください。［連絡のあった保健所等の名称（　　　  　　　　　　　　　　　）］

受験予定であった入試種別に○をつけてください。     

総合型選抜 学校推薦型選抜 一般選抜

一般 第１次試験（9/24） 公募制 専願前期日程（11/12） 前期日程（3科目型）（2/2）

卒業生子女対象（9/24） 公募制 併願A日程（11/12） 前期日程（2科目型）（2/3）

一般 第2次試験（10/15） 公募制 併願B日程（11/19） 中期日程（2/18）

公募制 専願後期日程（12/17）

公募制 併願C日程（12/17）

振替を希望する入試種別に一つに○をつけてください。      

※以下大学使用欄

11/11（金）消印有効

兵庫医科大学（薬学部・看護学部・リハビリテーション学部）

申請事由

新型コロナウイルスに罹患し、試験日に入院中または自宅療養中のため

濃厚接触者で別室受験対応が不可と大学が判断したため

生年月日 （西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 性　別 　男　　　・　　　女　

出願番号 受験番号

住　　所

申請年月日   　　　　　年　　　　月　　　　日

 入学試験振替申請書

志願情報

志望学部・学科 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科

氏名（漢字） 氏名（カナ）

電話番号（自宅等）

申請締切

携帯番号

薬学部 看護学部 理学療法学科作業療法学科

試験当日に発熱・咳等の症状があるため

12/12（月）消印有効

公募制 専願前期日程（11/12）

公募制 併願A日程（11/12）

12/12（月）消印有効公募制 専願後期日程（12/17）

11/7（月）消印有効

公募制 併願B日程（11/19）

学
校
推
薦
型
選
抜

2/13（月）消印有効

2/13（月）消印有効中期日程（2/18）

1/19（木）消印有効

前期日程（2科目型）（2/3） 1/19（木）消印有効

前期日程（3科目型）（2/2）

11/7（月）消印有効

公募制 併願C日程（12/17）

入力 入金／ ／

後期日程（3/3） 2/20（月）消印有効

共通テスト利用（面接併用型）（3/4）

一
般
選
抜


