
薬学部
学生募集要項

平成29年度

推 薦 入 試（公　募　制）

一 般 入 試（前期・後期）

センター試験利用入試（前期･中期･後期）

薬　　学　　科 6年制
生命薬科学科 4年制

※推薦入試（指定校制）の募集要項は別冊子と
　なります。
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●教育目的およびアドミッションポリシー（入学者受入れ方針）

生命薬科学科

薬 学 科

４年制

６年制

●教育目的●　�薬学に関する高度の専門知識を修得させ、社会に貢献でき
る薬剤師の養成を主たる目的とする。

●教育目的●　�基礎薬学を土台に、医学と薬学の２つの領域にまたがる生
命科学に関する高度の専門知識を修得させ、社会の様々な
分野で活躍する多様な人材の養成を目的とする。

１．�くすりの科学に興味を持ち、くすりに関する確かな知識を応用して、医療の現場で社会に
貢献しようとする学生を求めています。

２．�医療の現場において薬剤師として必要とされる知識・技能や態度、さらには医療人として
の倫理観などを身につけることができる学生を求めています。

３．�高等学校で、理科の基礎的な分野、特に化学をしっかり学ぶとともに、英語および数学の
素養や自ら考える姿勢、着実な学習習慣を身につけている学生を求めています。

１．�くすりの科学に興味を持ち、最新の生命科学の専門知識を学び、新しい視点からくすりの
問題に取り組もうとする探求心の強い学生を求めています。

２．�くすりとヒトの関わりについて、生命科学を応用して、新たな問題に挑戦する意欲を持っ
た学生を求めています。

３．�高等学校で、理科の基礎的な分野、特に化学をしっかり学ぶとともに、英語および数学の
素養や自ら考える姿勢、着実な学習習慣を身につけている学生を求めています。
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１．募集人員

薬
　
　
学
　
　
部

学科 入学定員
募　　　集　　　人　　　員

推薦入試 一般入試 センター試験利用入試
指定校制 公募制 前　期 後　期 前　期 中　期 後　期

薬 学 科
（６年制） 300名 50名 75名 120名 32名 15名 5名 3名

生命薬科学科
（４年制） 40名 10名 5名 15名 7名 3名 若干名 若干名

計 340名 60名 80名 135名 39名 18名 5名 3名

２．学科について
　それぞれの学科ごとに合否の判定をします。
　なお、薬剤師国家試験を受験することができるのは、薬学科（６年制）の卒業者となります。
　本学では別の学科に転科（薬学科より生命薬科学科または生命薬科学科より薬学科）するこ
とはできませんのでご留意ください。

３．入学試験日程等
入試区分 出願期間 試験期日 合格発表日 納付金締切日 書類締切日

薬
　
　
　
　
　
学
　
　
　
　
　
部

推 薦 入 試
（公募制）

平成29年10月19日㈭～
11月１日㈬　

必　着
11月11日㈯ 11月17日㈮ 11月30日㈭

午後３時まで
11月30日㈭
必　着

一 般 入 試
（前　期）

平成29年12月14日㈭～
平成30年１月16日㈫　

必　着
２月１日㈭ ２月７日㈬ ２月16日㈮

午後３時まで

３月８日㈭
必　着

一 般 入 試
（後　期）

平成29年12月14日㈭～
平成30年１月24日㈬　

必　着
２月11日㈰

〈建国記念の日〉 ２月15日㈭
２月23日㈮
午後３時まで

センター試験
利用入試（前期）

平成29年12月14日㈭～
平成30年１月12日㈮　

必　着
大 学 入 試〈センター試験〉
１月13日㈯
１月14日㈰
※本学での個別
　試験は課さな
　い。　　　　

２月７日㈬ ２月16日㈮
午後３時まで

センター試験
利用入試（中期）

平成30年１月15日㈪～
１月31日㈬　

必　着
２月15日㈭ ２月23日㈮

午後３時まで

センター試験
利用入試（後期）

平成30年２月２日㈮～
３月４日㈰　
　　必　着

３月14日㈬ ３月22日㈭
午後３時まで

３月22日㈭
必　着

※推薦入試（指定校制）の日程等については、該当する高等学校へ直接通知します。
※一般入試（前・後期）、センター試験利用入試（前・中・後期）はインターネット出願となります。

平成30年度入学試験募集概要

●試験に関する連絡について●
　試験に関する変更などの連絡は下記の本学ホームページにて
お知らせいたしますので、確認してください。

　なお、携帯サイトへは右のQRコードからアクセスできます。

http://www.tohoku-mpu.ac.jp/
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1. 募集人員
薬 学 科（６年制）　　　75名
生命薬科学科（４年制）　　　 5名

2. 出願受付
期　　間：平成29年10月19日（木）～11月１日（水）必着

3. 出願資格（下記の条件をすべて満たしている者）
１）平成30年３月高等学校もしくは中等教育学校を卒業見込みの者。
２）�高等学校３年次１学期または前期までの「全体の評定平均値」が3.3以上で

あること。
３）本学への入学専願であること。
４）学校長の推薦を受けた者。

4. 出願書類
１）志　願　票（Ａ）　�記載はＰ26の志願票記入例を参照し、誤りのないよう

記入してください。
２）写　真　票（Ｂ）　�上半身無帽（前髪などで目が隠れたり不鮮明なものは

不可）で、出願前３カ月以内に撮影した写真（縦４㎝
×横３㎝：カラー写真）を貼付してください。

	 ※写真の裏面に氏名を必ず記入してください。
３）受　験　票（Ｃ）　�本人宛に返送するので、住所・氏名を明記し切手

（342円）を必ず貼付してください。
４）調　　査　　書　　�３年次１学期または前期までの成績が記載されたもの

で、学校長が作成し厳封したものを提出してください。
５）推　　薦　　書　　�本学所定の用紙（巻末）により学校長が作成し、厳封

したものを提出してください。

郵送先：〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
　　　　東北医科薬科大学　入試課
※出願書類は簡易書留・速達郵便で郵送してください。

推薦入試（公募制）
●推薦入試（公募制）は志願票（紙）での出願となります。
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5. 入学検定料
入学検定料：35,000円
納 入 期 間：平成29年10月19日（木）～11月１日（水）まで
１）�志願票（A）、写真票（B）、受験票（C）、振込依頼書（D）、受領書（E）をすべ

て記入し、切り離さずに銀行に持参して、必ず窓口で納入してください。
２）受領書（E）をもって領収書とするので大切に保管してください。

6. 選抜方法
１）試　験　期　日　　平成29年11月11日（土）　午前９時40分までに集合
２）試　　験　　場　　東 北 医 科 薬 科 大 学
　　　　　　　　　　　　　所在地：仙台市青葉区小松島４－４－１
３）試験科目・時間

試験時間 試　　験　　科　　目
10：00～10：50
（50分） 理　科 「化学基礎」、「化学（高分子化合物の性質と利用を

除く）」（200点満点）
11：20～12：10

（50分） 外国語 「コミュニケーション英語Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ」、
「英語表現Ⅰ、Ⅱ」（100点満点）

13：00～ 面　接（面接＋提出書類　20点満点）
　　※�面接終了時刻は、最終で午後２時30分ごろを予定しています（面接を  

終了した受験生より適宜解散となります）。
４）合格者の決定　　�提出書類、基礎学力試験、面接の結果により総合的に

選考し、合格者を決定します。

7. 出願上の注意
１）�志願票は学科ごとになっているので、志望学科を必ず確認して記入してく

ださい。また、薬学科と生命薬科学科の両方を受験することはできませ
ん。

　　なお、出願後の変更は認めません。
２）出願時の入学検定料と書類は、いかなる理由があっても返還しません。
３）出願書類に不備があった場合には受理しません。
　　※志願票（A）に金融機関の領収印があることを確認してください。
４）�試験期日の５日前になっても受験票（C）が届かない場合や、入試に関する

ことについては必ず東北医科薬科大学入試課までお問い合わせください。
５）�疾病または身体の障害等により、受験および修学（実習を含む）上、特別

な配慮が必要と思われる場合には、出願する前に東北医科薬科大学入試課
へ相談してください。

　　�なお、必ずしも要望に沿うことができるとは限りませんので、あらかじめ
ご了承ください。

推薦入試（公募制）
●推薦入試（公募制）は志願票（紙）での出願となります。
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8. 合格発表
平成29年11月17日（金）午後４時予定
１）�合格者は本学内に受験番号を掲示（３日間）し、本人（保護者住所）およ

び学校長宛に速達郵便をもって通知します。また、本学ホームページにも
掲載（３日間）します。

２）合格者には、合格通知書および入学手続書類を郵送します。

9. 入学手続
１）納 付 金
　　入学金、施設設備費を銀行振込により納付してください。
　　納付期限：平成29年11月30日（木）午後３時まで
２）入学手続書類
　　提出期限：平成29年11月30日（木）必着
　　※入学手続書類については、入学手続要項に従い提出してください。
３）�入学手続時に納入した納付金および提出書類は、いかなる理由があっても

返還しません。ただし、施設設備費に限り本学所定の様式により入学辞退
の申し出を行った場合返還します。

　　�なお、本学の推薦入学試験は専願制であり、合格の際には入学することを
前提として募集しております。

　　※詳細については、合格者に送付される入学手続要項をご覧ください。
４）�期日までに納付金の納付および入学手続書類の提出をすべて完了しない場

合は、入学の意志がないものとして入学を許可いたしません。

10. 入学前教育の実施について
　推薦入試合格者に対し基礎学力の向上と薬学に対する興味・向学意欲を高め
ることを目的として、下記の入学前教育を実施しています。
１）課題レポートの作成
２）本学作成の練習問題の取り組み

推薦入試（公募制）
●推薦入試（公募制）は志願票（紙）での出願となります。
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一般入試（前期・後期）
●一般入試（前期・後期）はインターネットでの出願となります。

1. 募集人員

前　　期 後　　期
薬 学 科（６年制） 120名 32名
生命薬科学科（４年制） 15名 7名

2. 出願受付（インターネット出願）
〈一般入試（前期）〉
　インターネット出願登録期間：平成29年12月14日（木）午前10時
	 ～平成30年１月14日（日）午後１時まで
　　　　　　出願書類受付期間：平成29年12月14日（木）
	 ～平成30年１月16日（火）必着
〈一般入試（後期）〉
　インターネット出願登録期間：平成29年12月14日（木）午前10時
	 ～平成30年１月22日（月）午後１時まで
　　　　　　出願書類受付期間：平成29年12月14日（木）
	 ～平成30年１月24日（水）必着
※書類等は簡易書留・速達郵便で郵送してください。
　詳細については、大学ホームページをご確認ください。

3. 出願資格（下記のいずれかに該当する者）
１）�高等学校もしくは中等教育学校を卒業した者、および平成30年３月卒業見

込みの者。
２）�通常の課程による12年の学校教育を修了した者および平成30年３月修了見

込みの者。
３）�文部科学大臣の定めるところにより、これと同等以上の学力があると認め

られた者。（詳細は本冊子Ｐ15参照）
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一般入試（前期・後期）
●一般入試（前期・後期）はインターネットでの出願となります。

4. 出願書類
出願はインターネット出願となります。
詳細につきましては、大学ホームページ内にあります「インターネット出願の
手引き」をご確認ください。
１）志　願　票　　�入力完了後に印刷（プリントアウト）し、写真と収納証明

書を貼付してください。
　　　　　　　　　※�収納証明書：コンビニエンスストアで入学検定料を支払

い後、必ず受け取ってください。
２）調　査　書　　①　�出身学校長が出願前３カ月以内に作成し、厳封したも

のを提出してください。
　　　　　　　　　　　�なお、卒業後５年が経過し出身学校より調査書が発行

されない場合には、調査書の代わりに卒業証明書を提
出してください。

　　　　　　　　　②　�高等学校卒業程度認定試験合格（見込み）者（旧規程
による大学入学資格検定に合格した者を含む）は、調
査書の代わりに合格証明書を提出してください。

　　　　　　　　　③　�出願資格３）に該当する者は、提出する書類がそれぞ
れ異なるため事前に東北医科薬科大学入試課までお問
い合わせください。

３）写　　　真　　�上半身無帽（前髪などで目が隠れたり不鮮明なものは不
可）で、出願前３カ月以内に撮影した写真（縦４㎝×
横３㎝：カラー写真）を、志願票（入力後に印刷）に貼付
してください。

　　　　　　　　　※写真の裏面に整理番号と氏名を必ず記入してください。
　※�志願票や調査書等は、出願する入試区分ごとにそれぞれ提出が必要になり

ます。
　※�出願書類の郵送先は、入力完了後に印刷（プリントアウト）されます。
　　大学の住所とは異なりますのでご注意ください。

5. 入学検定料
入学検定料：35,000円
納 入 期 間
一般入試（前期）：平成29年12月14日（木）～平成30年１月14日（日）午後１時まで
一般入試（後期）：平成29年12月14日（木）～平成30年１月22日（月）午後１時まで
　※�入学検定料は、入力完了後に印刷（プリントアウト）した「お支払い手順

書」を持参し、コンビニエンスストアでお支払いください（「インターネッ
ト出願の手引き」参照）。収納証明書を必ず受け取ってください。

　　注意：「お支払い手順書」に記載されている期限までにお支払いください。
　　　　　※期限を過ぎるとお支払いができません。
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一般入試（前期・後期）
●一般入試（前期・後期）はインターネットでの出願となります。

6. 選考方法
１）試　験　期　日
　　一般入試（前期）：平成30年２月１日（木）　午前９時40分までに集合
　　一般入試（後期）：平成30年２月11日（日）〈建国記念の日〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 午前９時40分までに集合

２）試　　験　　場

仙台試験場 東北医科薬科大学（小松島キャンパス）
　所在地：仙台市青葉区小松島４－４－１

東京試験場 飯田橋レインボービル
　所在地：東京都新宿区市谷船河原町11

水戸試験場 水戸駿優予備学校
　所在地：水戸市三の丸１－１－42

郡山試験場 駿優予備学校郡山校
　所在地：郡山市駅前１－12－６

山形試験場
【前期】　山形国際ホテル
　　　　　所在地：山形市香澄町３－４－５
【後期】　山交ビル
　　　　　所在地：山形市香澄町３－２－１

秋田試験場 秋田県総合保健センター
　所在地：秋田市千秋久保田町６－６

盛岡試験場
【前期】　ホテル東日本盛岡
　　　　　所在地：盛岡市大通３－３－18
【後期】　マリオス
　　　　　所在地：盛岡市盛岡駅西通２－９－１

青森試験場
【前期】　アップルパレス青森
　　　　　所在地：青森市本町５－１－５
【後期】　ホテルJALシティ青森
　　　　　所在地：青森市安方２－４－12

新潟試験場
【前期のみ】

代々木ゼミナール新潟校
　所在地：新潟市中央区弁天１－４－18

札幌試験場
【後期のみ】

ネストホテル札幌駅前
　所在地：札幌市中央区北二条西２－９

〈別図参照 P23～25〉

３）試験科目・時間
試験時間 試　　験　　科　　目

10：00～11：10
（70分） 数　学 「数学Ⅰ」、「数学Ⅱ」、「数学A」、「数学

B（数列、ベクトル）」（100点満点）
12：00～13：10
（70分） 外国語 「コミュニケーション英語Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ」、

「英語表現Ⅰ、Ⅱ」（100点満点）
13：10～14：20 昼　　　食
14：20～15：30
（70分） 理　科 「化学基礎」、「化学」（100点満点）

４）合格者の決定　�提出書類、学力試験の結果により総合的に選考し、合格者
を決定します。
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一般入試（前期・後期）
●一般入試（前期・後期）はインターネットでの出願となります。

7. 出願上の注意
１）�前期・後期ともに薬学科と生命薬科学科の両方を一度に受験することはで

きません。どちらか一方のみの受験となります。
　　なお、出願後に学科や受験地の変更は認めません。
２）出願時の入学検定料と書類は、いかなる理由があっても返還しません。
３）出願書類に不備があった場合には受理しません。
４）�試験期日の５日前になっても受験票が届かない場合や、入試に関すること

については必ず東北医科薬科大学入試課までお問い合わせください。
５）�疾病または身体の障害等により、受験および修学（実習を含む）上、特別

な配慮が必要と思われる場合には、出願する前に東北医科薬科大学入試課
へ相談してください。

　　�なお、必ずしも要望に沿うことができるとは限りませんので、あらかじめ
ご了承ください。

６）書類等は入試区分ごとに提出してください。

8. 合格発表
一般入試（前期）：平成30年２月７日（水）午後４時予定
一般入試（後期）：平成30年２月15日（木）午後４時予定
１）�合格者は本学内に受験番号を掲示（３日間）し、本人（保護者住所）宛に

速達郵便をもって通知します。また、本学ホームページにも掲載（３日間）
します。

２）合格者には、合格通知書および入学手続書類を郵送します。
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一般入試（前期・後期）
●一般入試（前期・後期）はインターネットでの出願となります。

9. 入学手続
１）納 付 金
　　入学金、施設設備費を銀行振込により納付してください。
　　納付期限
　　一般入試（前期）：平成30年２月16日（金）午後３時まで
　　一般入試（後期）：平成30年２月23日（金）午後３時まで
２）入学手続書類
　　提出期限
　　一般入試（前期）
　　一般入試（後期）　

平成30年３月８日（木）必着

　　※入学手続書類については、入学手続要項に従い提出してください。
３）�入学手続時に提出された書類および納付金は、いかなる理由があっても返

還しません。ただし、施設設備費に限り下記提出期限までに、本学所定の
様式により入学辞退の申し出を行った場合返還します。

　　【提出期限】
　　　郵 送 の 場 合：平成30年３月30日（金）まで
　　　大学窓口の場合：平成30年３月31日（土）午前10時まで
　　※詳細については、合格者に送付される入学手続要項をご覧ください。
４）�期日までに納付金の納付および入学手続書類の提出をすべて完了しない場

合は、入学の意志がないものとして入学を許可いたしません。

�
�
�
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センター試験利用入試（前期・中期・後期）
●センター試験利用入試（前期・中期・後期）はインターネットでの出願となります。

1. 募集人員

前　期 中　期 後　期
薬 学 科（６年制） 15名 5名 3名
生命薬科学科（４年制） 3名 若干名 若干名

2. 出願受付（インターネット出願）
〈センター試験利用入試（前期）〉
　インターネット出願登録期間：平成29年12月14日（木）午前10時
	 ～平成30年１月10日（水）午後１時まで
　　　　　　出願書類受付期間：平成29年12月14日（木）
	 ～平成30年１月12日（金）必着
〈センター試験利用入試（中期）〉
　インターネット出願登録期間：平成30年１月15日（月）午前10時
	 ～１月29日（月）午後１時まで
　　　　　　出願書類受付期間：平成30年１月15日（月）～１月31日（水）必着
〈センター試験利用入試（後期）〉
　インターネット出願登録期間：平成30年２月２日（金）午前10時
	 ～３月１日（木）午後１時まで
　　　　　　出願書類受付期間：平成30年２月２日（金）～３月４日（日）必着
　※書類等は簡易書留・速達郵便で郵送してください。
　　詳細については、大学ホームページをご確認ください。

3. 出願資格
下記のいずれかに該当し、大学入試センターが実施する平成30年度大学入試セ
ンター試験で、本学が指定する教科・科目を受験する者。
１）�高等学校もしくは中等教育学校を卒業した者、および平成30年３月卒業見

込みの者。
２）�通常の課程による12年の学校教育を修了した者および平成30年３月修了見

込みの者。
３）�文部科学大臣の定めるところにより、これと同等以上の学力があると認め

られた者。（詳細は本冊子 P15参照）
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4. 出願書類
出願はインターネット出願となります。
詳細につきましては、大学ホームページ内にあります「インターネット出願の
手引き」をご確認ください。
１）志　願　票　　�入力完了後に印刷（プリントアウト）し、写真と収納証明

書を貼付してください。
　　　　　　　　　※�収納証明書：コンビニエンスストアで入学検定料を支払

い後、必ず受け取ってください。
２）調　査　書　　①　�出身学校長が出願前３カ月以内に作成し、厳封したも

のを提出してください。
　　　　　　　　　　　�なお、卒業後５年が経過し出身学校より調査書が発行

されない場合には、調査書の代わりに卒業証明書を提
出してください。

　　　　　　　　　②　�高等学校卒業程度認定試験合格（見込み）者（旧規程
による大学入学資格検定に合格した者を含む）は、調
査書の代わりに合格証明書を提出してください。

　　　　　　　　　③　�出願資格３）に該当する者は、提出する書類がそれぞ
れ異なるため事前に東北医科薬科大学入試課までお問
い合わせください。

３）写　　　真　　�上半身無帽（前髪などで目が隠れたり不鮮明なものは不
可）で、出願前３カ月以内に撮影した写真（縦４㎝×
横３㎝：カラー写真）を、志願票（入力後に印刷）に貼付
してください。

　　　　　　　　　※写真の裏面に整理番号と氏名を必ず記入してください。
４）成績請求票　　�大学入試センターから交付された平成30年度大学入試セン

ター試験成績請求票のうち「私立大学・公私立短期大学
用」を志願票の所定欄に貼付してください。

　　※�志願票や調査書、成績請求票等は、出願する入試区分ごとにそれぞれ提
出が必要になります。

　　※�出願書類の郵送先は、入力完了後に印刷（プリントアウト）されます。
　　　大学の住所とは異なりますのでご注意ください。

5. 入学検定料
入学検定料：17,000円
納 入 期 間
センター試験利用入試（前期）：平成29年12月14日（木）～平成30年１月10日（水）午後１時まで
センター試験利用入試（中期）：平成30年１月15日（月）～１月29日（月）午後１時まで
センター試験利用入試（後期）：平成30年２月２日（金）～３月１日（木）午後１時まで
　※�入学検定料は、入力完了後に印刷（プリントアウト）した「お支払い手順

書」を持参し、コンビニエンスストアでお支払いください（「インターネッ
ト出願の手引き」参照）。収納証明書を必ず受け取ってください。

　　注意：「お支払い手順書」に記載されている期限までにお支払いください。
　　　　　※期限を過ぎるとお支払いができません。

センター試験利用入試（前期・中期・後期）
●センター試験利用入試（前期・中期・後期）はインターネットでの出願となります。
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6. 選考方法
センター試験利用入試は、大学入試センター試験の成績を利用して合否を判定
します。本学での個別試験はありません。
１）試験科目および配点等
　　�平成30年度大学入試センター試験で本学が指定した下記の教科・科目を受

験する必要があります。
　　①　理　科：�「化学」（必須）の他に「物理」または「生物」から１科目の

計２科目
　　　　　　　　※�２科目受験のため第１解答科目、第２解答科目の指定はあ

りません。
　　　　　　　　　�ただし、「化学」（必須）の他に、理科①の「化学基礎」、「物

理基礎」および「生物基礎」から２科目の計３科目でも可
とします。（計200点満点）

　　②　数　学：「数学Ⅰ・数学A」、「数学Ⅱ・数学 B」（計200点満点）
　　③　外国語：英語（200点満点）
　　　　　　　　※リスニングの成績は利用しません。
２）合格者の決定　　�提出書類、大学入試センター試験の結果により総合的に

選考し、合格者を決定します。
　　　　　　　　　　�なお、本学が指定した教科・科目の条件を満たすよう受

験しない場合は合否判定を行いません。

7. 出願上の注意
１）出願時の入学検定料と書類は、いかなる理由があっても返還しません。
　　また、出願後に学科の変更は認めません。
２）出願書類に不備があった場合には受理しません。
３）�合格発表の５日前になっても受理票が届かない場合や、入試に関すること

については必ず東北医科薬科大学入試課までお問い合わせください。
４）�疾病または身体の障害等により、修学（実習を含む）上、特別な配慮が必

要な場合には、出願する前に東北医科薬科大学入試課へ相談してください。
　　�なお、必ずしも要望に沿うことができるとは限りませんので、あらかじめ

ご了承ください。
５）書類等は入試区分ごとに提出してください。

センター試験利用入試（前期・中期・後期）
●センター試験利用入試（前期・中期・後期）はインターネットでの出願となります。
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8. 合格発表
センター試験利用入試（前期）：平成30年２月７日（水）午後４時予定
センター試験利用入試（中期）：平成30年２月15日（木）午後４時予定
センター試験利用入試（後期）：平成30年３月14日（水）午後４時予定
１）�合格者は本学内に受験番号を掲示（３日間）し、本人（保護者住所）宛に

速達郵便をもって通知します。また、本学ホームページにも掲載（３日間）
します。

２）合格者には、合格通知書および入学手続書類を郵送します。

9. 入学手続
１）納 付 金
　　入学金、施設設備費を銀行振込により納付してください。
　　納付期限
　　センター試験利用入試（前期）：平成30年２月16日（金）午後３時まで
　　センター試験利用入試（中期）：平成30年２月23日（金）午後３時まで
　　センター試験利用入試（後期）：平成30年３月22日（木）午後３時まで
２）入学手続書類
　　提出期限
　　センター試験利用入試（前期）
　　センター試験利用入試（中期）　

平成30年３月８日（木）必着

　　センター試験利用入試（後期）：平成30年３月22日（木）必着
　　※入学手続書類については、入学手続要項に従い提出してください。
３）�入学手続時に提出された書類および納付金は、いかなる理由があっても返

還しません。ただし、施設設備費に限り下記提出期限までに、本学所定の
様式により入学辞退の申し出を行った場合返還します。

　　【提出期限】
　　　郵 送 の 場 合：平成30年３月30日（金）まで
　　　大学窓口の場合：平成30年３月31日（土）午前10時まで
　　※詳細については、合格者に送付される入学手続要項をご覧ください。
４）�期日までに納付金の納付および入学手続書類の提出をすべて完了しない場

合は、入学の意志がないものとして入学を許可いたしません。

センター試験利用入試（前期・中期・後期）
●センター試験利用入試（前期・中期・後期）はインターネットでの出願となります。

�
�
�
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下記のいずれかに該当する者
１．�高等学校もしくは中等教育学校を卒業した者、および平成30年３月卒業見

込みの者。
２．�通常の課程による12年の学校教育を修了した者、および平成30年３月修了

見込みの者。
３．�文部科学大臣の定めるところにより、これと同等以上の学力があると認め

られた者。
　　○　�外国において学校教育における12年の課程を修了した者、またはこれ

に準ずる者で文部科学大臣の指定した者。
　　○　�文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定

した在外教育施設の当該課程を修了した者。
　　○　�専修学校の高等課程（修業年限が３年以上であること、その他の文部

科学大臣が定める基準を満たすものに限る）で、文部科学大臣が別に
指定するものを文部科学大臣が定める日以後に修了した者。

　　○　文部科学大臣の指定した者。
　　○　�高等学校卒業程度認定試験規則による高等学校卒業程度認定試験に合

格した者（旧規程による大学入学資格検定合格者を含む）。
　　○　�本学において、個別の入学資格審査により、高等学校を卒業した者と

同等以上の学力があると認めた者で、18歳に達した者（下記参照）。

【個別の入学資格審査】

　学校教育法施行規則の規定により、本学の入学資格の認定を受ける者に対し、個別
の入学資格審査を実施します。出願資格のない（高等学校等を卒業しない）者でかつ
出願を希望する者は事前に資格認定の審査を行うので、入試課に申し出て指示を受け
てください。申請書類については、大学のホームページよりダウンロードできます。
　なお、申請期間および申請書類の提出・問い合わせ先については、下記のとおりで
す。

　●申請期間●　第１回目：平成29年９月１日（金）～９月７日（木）必着
　　　　　　　　第２回目：平成29年11月20日（月）～11月24日（金）必着

　〈提出・問い合わせ先〉
　　　　〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１　東北医科薬科大学入試課　宛

TEL 022－234－4181㈹　

●出願資格
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　納付金のうち、授業料、施設設備費は毎学年次１期（５月31日まで）および、２期（11月30
日まで）に分納とします。ただし、１年次の施設設備費は入学金とともに入学手続時に納付す
るものとします。

●学　　費
　○薬学科
　　初年度学費（１年次）		  （単位：円）

納入期
科目 入学手続時 1期（5月31日まで） 2期（11月30日まで） 合　　　計

入　学　金 400,000 400,000
授　業　料 650,000 650,000 1,300,000
施設設備費 525,000 525,000
合　　　計 925,000 650,000 650,000 2,225,000

　　※�入学手続時に学生教育研究災害傷害保険料4,800円および学研災付帯賠償責任保険料
2,040円、合計6,840円が加算されます。

　　２年次以降学費（２年次～６年次）	 （単位：円）
納入期

科目 1期（5月31日まで） 2期（11月30日まで） 合　　　計

授　業　料 650,000 650,000 1,300,000
施設設備費 262,500 262,500 525,000
合　　　計 912,500 912,500 1,825,000

　○生命薬科学科
　　初年度学費（１年次）		  （単位：円）

納入期
科目 入学手続時 1期（5月31日まで） 2期（11月30日まで） 合　　　計

入　学　金 350,000 350,000
授　業　料 540,000 540,000 1,080,000
施設設備費 350,000 350,000
合　　　計 700,000 540,000 540,000 1,780,000

　　※�入学手続時に学生教育研究災害傷害保険料3,370円および学研災付帯賠償責任保険料
1,360円、合計4,730円が加算されます。

　　２年次以降学費（２年次～４年次）	 （単位：円）
納入期

科目 1期（5月31日まで） 2期（11月30日まで） 合　　　計

授　業　料 540,000 540,000 1,080,000
施設設備費 175,000 175,000 350,000
合　　　計 715,000 715,000 1,430,000

●平成30年度入学生納付金
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●諸会費（委託徴収・前年度実績額）	 （単位：円）

二松会（父母会）費 6,000（年会費）
学 　 生 　 会 　 費 7,000（年会費4,000、 入会金3,000）
同 窓 会 終 身 会 費 42,000（終身会費8,000×４年間、 入会金10,000）
共 用 試 験 受 験 料 24,000（薬学科のみ4年次）
C B T 体験受験料 2,000（薬学科のみ4年次）

　　※�本学では、薬学科にて行われる実務実習の経費については、学費でまかなうため別途徴
収することはありません。

●保険料について
　�　本学では「学生教育研究災害傷害保険」および「学研災付帯賠償責任保険」共に全員加入
することを原則としており、入学手続時に保険料を納入していただきます。

　　　【学生教育研究災害傷害保険】
　　　�　学生が正課、学校行事、通学途中、課外活動中に事故が起きた場合、傷害の程度に応

じて保険金が支払われます。
　　　【学研災付帯賠償責任保険】
　　　�　学生が日本国内外において正課、学校行事およびその往復等で、他人にけがをさせた

り、他人の財物を損壊し法律上賠償しなければならない場合に保険金が支払われます。

●二松会
　�　在学生の保護者によって組織され、大学および社会との緊密な連繋を保ち、学生の教育に
協力し、学生生活に適した事業を行うことにより教育の進展に寄与し、その効果を上げるこ
とを目的としている組織です。

●同窓会
　�　東北薬学専門学校、東北薬科大学および東北医科薬科大学の卒業生によって組織され、会
員相互の親睦を厚くし、東北医科薬科大学の発展に資することを目的としている組織です。
在学時は準会員となります。

●教育研究協力資金の募集
　�　入学後に、教育研究の質的向上と維持及び施設設備等教育研究環境の充実のため教育研究
協力資金を募集します。

　�　この募集は任意のご協賛をお願いするもので入学の条件とするものではありません。
教育研究協力資金 ………… 一口１万円〈何口でも可〉　　
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●特別奨学金制度
　勉学の意欲向上を図り、教育の質の向上を目指す方策として学業優秀な新入生および在学生
を対象に、下表のとおり特別奨学金を給付します。

　対象者
　　１）新入生……�推薦入試（公募制）および一般入試（前期）の入学手続きを完了し入学し

た者で、入学試験の成績上位者に入学後入学金相当額を支給

推薦入試（公募制） 一般入試（前期） 給付金額
薬 　 学 　 科 6名 12名 400,000円
生命薬科学科 － 2名 350,000円

　　２）２年次～６年次……前年次の成績上位者（毎年度選考）

対象人数（各学年） 給付金額
薬 学 科 18名 月額20,000円（年額240,000円）
生命薬科学科 2名 月額20,000円（年額240,000円）

●東北医科薬科大学創設者高柳義一奨学金
　人物・学業とも健全で、修学上経済的に困難な者に対し奨学援助を行う奨学金制度です。
　毎年４月に募集し、人物・学力・健康・家計等を考慮し選考します。

　　１）貸与月額（無利子貸与）……学部　64,000円
　　２）採用者数……学部・大学院併せて20名以内

　　※�この他、日本学生支援機構奨学金、各地方公共団体奨学金、民間育英団体奨学金などが
あります。詳しくは、東北医科薬科大学　学生課へお問い合わせください。

●各種奨学金制度
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東北地方太平洋沖地震（東日本大震災）および長野県北部の地震
に係る震災特別措置

　上記震災に伴う授業料等の減免措置を、平成30年度においても継続して実施します。特別措
置の適用が受けられる方および特別措置の内容は以下のとおりです。

１）対象地域
　　東日本大震災および長野県北部地震に係る災害救助法適用地域

２）特別措置の適用が受けられる方
　　�上記対象地域で被災した平成30年度薬学部入学者で、下記３）のいずれかに該当し、本学

所定の手続を行った方

３）対　　象
　①　�東日本大震災および長野県北部地震により、主たる家計維持者が死亡もしくは行方不明

の場合
　②　主たる家計維持者が所有し、居住する自宅家屋が被災した場合
　③　�主たる家計維持者が居住する自宅家屋が、福島第一原子力発電所の事故に伴う避難指示

または避難勧告等を受けた地域にあり、長期にわたって自宅家屋に居住が困難と認めら
れる場合

４）特別措置内容（平成30年度適用）

対　　象　　者 特別措置内容（※２）

主たる家計維持者が死亡もしくは行方不明 入学金、平成30年度授業料、平成30
年度施設設備費を半額免除

主たる家計維持者が所有し
居住する自宅家屋（※１）

全　　　壊
大規模半壊

入学金、平成30年度授業料、平成30
年度施設設備費を１/４免除

主たる家計維持者が居住する自宅家屋が、福島
第一原子力発電所の事故に伴う避難指示または
避難勧告等を受けた地域にあり、長期にわたっ
て自宅家屋に居住が困難と認められる場合

入学金、平成30年度授業料、平成30
年度施設設備費を１/４免除

　　※１　居住する自宅家屋が持家でない場合は、減免の対象となりません。
　　※２・本震災特別措置には申請が必要です（申請用紙等は合格通知書に同封し送付します）。
　　　　・�提出された書類により審査し、入学後に結果の通知および該当者への返還を行いま

す（入学予定者はいったん入学金・施設設備費を納入していただきます）。
　　　　・�本震災特別措置は薬学部入学者のみ対象となります。辞退者および入学取消者につ

いては対象となりません。

●平成30年度震災特別措置について（授業料等納付金の減免措置）
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熊本県熊本地方の地震に係る震災特別措置
　
　上記震災に伴う入学検定料および授業料等納付金の減免措置を実施します。特別措置の適用
が受けられる方および特別措置の内容は以下のとおりです。

⑴　対象地域
　　熊本県熊本地方の地震に係る災害救助法適用地域
⑵　特別措置の適用が受けられる方
　　�上記対象地域で被災した平成30年度入学志願者および薬学部入学者で、下記３）のいずれ

かに該当し、本学所定の手続を行った方
⑶　対　　象
　①　熊本地震により主たる家計維持者が死亡もしくは行方不明の場合
　②　主たる家計維持者が所有し、居住する自宅家屋が被災した場合

⑷　特別措置内容（平成30年度適用）

対　　象　　者
特別措置内容（※２）

受験生（※３） 薬学部入学者（※４）
主たる家計維持者が死亡もしくは行
方不明

入学検定料を
全額免除

入学金、平成30年度授業料、平
成30年度施設設備費を半額免除

主たる家計維持者が
所有し居住する自宅
家屋（※１）

全　　　壊
大規模半壊

入学検定料を
全額免除

入学金、平成30年度授業料、平
成30年度施設設備費を１/４免除

半　　　壊 入学検定料を
全額免除 －

　　※１　居住する自宅家屋が持家でない場合は、減免の対象となりません。
　　※２　本震災特別措置には申請が必要です。申請時期については下記を参照してください。
　　※３　�入学検定料の免除は提出された書類により審査し、申請受理後２週間程度で結果を

通知し返還を行います（受験生は、いったん入学検定料を納入していただきます）。
　　※４・�入学金、平成30年度授業料、平成30年度施設設備費の減免は、薬学部入学者のみ対

象となります。辞退者および入学取消者については対象となりません。
　　　　・�提出された書類により審査し、入学後に結果の通知および該当者への返還を行いま

す（入学予定者は、いったん入学金・施設設備費を納入していただきます）。

⑸　申請時期と返還時期

特別措置内容 申請時期 返還時期
入学検定料免除 Ｐ21参照 申請受理後２週間程度

　入学金、平成30年度授業料、
平成30年度施設設備費減免 入学手続時 入学年度の４月中旬

　　※�授業料等納付金の減免申請手続は入学手続時に行います。申請用紙については合格通知
書に同封し送付いたします。
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熊本県熊本地方の地震に係る震災特別措置
　
⑹　入学検定料免除の申請手続について

　〈推薦入試（公募制）出願の場合〉
　１）提出書類
　　①　家計維持者が死亡もしくは行方不明の場合
　　　　「入学検定料免除申請書」、「死亡証明書（死亡届）の写し」等
　　②　家屋が全壊・大規模半壊・半壊の場合
　　　　�「入学検定料免除申請書」、「罹災証明書の写し」、「持家であることを証明する書類の写し」
　　※　�「入学検定料免除申請書」は、本学所定の用紙（巻末綴じ込み）にて提出してください。

なお、本学ホームページ〈入試情報〉より、印刷（プリントアウト）することもでき
ます。

　２）申請期限および結果通知
　　　申請期限：平成29年11月１日（水）必着
　　　　　　　　※免除申請に必要な提出書類は出願書類送付の際、同封してください。
　　　　　　　　　封筒に「入学検定料免除申請書」在中と明記。
　　　結果通知：提出書類を審査の上、申請受理後２週間程度で結果を通知いたします。
　　　　　　　　返還対象者には、申請受理後２週間程度で返還いたします。

　〈一般入試（前期・後期）、センター試験利用入試（前期・中期・後期）出願の場合〉
　１）提出書類
　　①　家計維持者が死亡もしくは行方不明の場合
　　　　�「入学検定料免除申請書」、「死亡証明書（死亡届）の写し」、「収納証明書を貼付した志

願票の写し」等
　　②　家屋が全壊・大規模半壊・半壊の場合
　　　　�「入学検定料免除申請書」、「罹災証明書の写し」、「持家であることを証明する書類の写

し」、「収納証明書を貼付した志願票の写し」等
　　※　�「入学検定料免除申請書」は、本学所定の用紙（巻末綴じ込み）にて提出してください。

なお、本学ホームページ〈入試情報〉より、印刷（プリントアウト）することもでき
ます。

　２）申請期限および結果通知
　　　申請期限：平成30年３月１日（木）必着
　　　　　　　　※免除申請に必要な提出書類は本学に送付してください。
　　　　　　　　　簡易書留扱いで封筒に「入学検定料免除申請書」在中と明記。
　　　　　　　　　出願書類の提出先とは異なりますのでご注意ください。
　　　結果通知：提出書類を審査の上、申請受理後２週間程度で結果を通知いたします。
　　　　　　　　返還対象者には、申請受理後２週間程度で返還いたします。

○提出・問い合わせ先
　東北医科薬科大学　入試課
　　　　　　〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１　TEL 022－234－4181㈹
　受付時間：月～金　午前９時～午後５時
　　　　　　土・日・祝日・年末年始（平成29年12月28日（木）～平成30年１月７日（日）を除く）
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１．受験票は試験当日必ず持参し、試験中、机の上に置いてください。
２．�試験前日までに、受験票に明示されている試験場、道順、所要時間など

を確認しておいてください（建物内などへの立ち入りは禁止します）。
３．�試験当日は、午前９時40分までに集合、着席してください（試験場は午

前８時40分に開場します）。また、次の試験開始10分前までには、着席
してください。

４．�解答には、H、F、HB の黒鉛筆、プラスチック製の消しゴムを使用して
ください。（シャープペンシル等、黒鉛筆以外のものを使用した場合には、
解答が読み取れず、採点できない場合があります。）

５．�下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機能付時計を含む）の使用は認
めません。また、携帯電話等の無線通信機器の電源は必ず切ってください。

６．�試験開始後10分まで遅刻入室を認めます。試験開始後は、終了まで退出
を認めません。

７．監督者の指示に従わない場合は、不正行為となる場合があります。
８．昼食は各自持参し、休憩時間内に適宜とるようにしてください。

●推薦入試について
　Ａ．�基礎学力試験（２科目）と面接試験のうち１つでも欠席した場合は、

放棄したものと見なし合否判定を行いません。
　Ｂ．�面接終了時刻は、最終で午後２時30分ごろを予定しています（面接が

終了した受験生より適宜解散となります）。

●一般入試について
　Ａ．�学科試験（３科目）のうち１つでも欠席した場合は、放棄したものと

見なし合否判定を行いません。

●受験者心得（推薦入試・一般入試）

試験当日、合否に関する連絡受付を行っていることがありますが、これについて
は東北医科薬科大学とは無関係で、一切責任を負わないので注意してください。
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東北医科薬科大学
　　仙台市青葉区小松島4－4－１　TEL 022-234-4181㈹

●仙台試験場（推薦入試・一般入試）

【ＪＲ仙山線を利用の場合】
○ＪＲ仙台駅より山形方面行に乗車し、

東照宮駅下車　東照宮駅より徒歩15分 

【仙台市営バスを利用の場合】
ＪＲ仙台駅前（西口）⑰番乗り場より
○宮町・南光台入口経由　旭ヶ丘駅
○宮町・小松島三丁目経由　台原駅
○宮町・台原駅経由　瞑想の松循環

東北医科薬科大・東北高校前下車　徒歩すぐ

セントラルプラザ
RAMLA

●

【前期】家の光会館
【後期】飯田橋レインボービル
　　東京都新宿区市谷船河原町11（前期・後期の試験場は、同敷地内の隣り合った建物となりますのでご注意ください｡）

●東京試験場（一般入試）

○ＪＲ総武線

飯田橋駅下車／西口より徒歩6分

○地下鉄有楽町線・南北線・東西線・都営大江戸線

飯田橋駅下車／B3出口より徒歩5分

ＪＲ飯田橋駅
西口 東口

至東京・千葉

ＪＲ総武・中央線至新宿・市ヶ谷

●日本歯科大学

●
逓
信
病
院

●
法
政
大
学

東京理科大学
●

●

モ
ス
バ
ー
ガ
ー

三
井
住
友
銀
行
●

マクドナルド●

神
楽
坂
通
り

大
久
保
通
り

地下鉄有楽町線・南北線 都営大江戸線

地
下
鉄
東
西
線

飯田橋レインボービル家の光会館

外堀通り

地下鉄
B3出口

【仙台市地下鉄南北線を利用の場合】
○地下鉄南北線仙台駅より泉中央行に乗車し、

台原駅下車　台原駅より徒歩15分 
※入学試験当日（推薦･一般前期･一般後期）は地下鉄
南北線台原駅と東北医科薬科大学間で臨時バス
（無料）を運行いたしますのでご利用ください。
運行時間 

〈台原駅→大学〉推薦8：30～ 9：30
一般 8：30～ 9：30

〈大学→台原駅〉推薦13：00～面接終了まで
一般15：30～16：00

※駐車場はございません。

至 南光台
旭ヶ丘駅

台原駅

ＪＲ北仙台駅
ＪＲ仙山線

ＪＲ東照宮駅

至
盛
岡

ＪＲ仙台駅

至 東京

瞑
想
の
松

瞑
想
の
松

宮
町

西
口 東

口

東北医科薬科大学

●仙台市営バス⑰番乗場

地下鉄南北線台原駅より
臨時バス（無料）運行

ＪＲ東北本線

【後期】【前期】

●試験場

東北医科薬科大・東北高校前

（小松島キャンパス）

　

  

仙
台
市
地
下
鉄
南
北
線

至
山
形

飯田橋レインボービル

●試験場
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至東京 至仙台

●秋田試験場（一般入試）

○ＪＲ秋田駅西口より徒歩5分

秋田県総合保健センター
　　秋田市千秋久保田町6－6

秋田県総合保健センター
JR

駅
田
秋
　●

ン
タ
リ
ポ
ロ
ト
メ
ル
テ
ホ

●ビューホテル●
アトリオン

千秋公園

お堀

り
通
門
手
大

中央通り

広小路

●成人病
　医療センター

●
脳血管研究センター

学校法人 水戸駿優予備学校
　　水戸市三の丸１－１－42

○ＪＲ水戸駅より徒歩1分

●水戸試験場（一般入試）

学校法人　駿優予備学校郡山校
　　郡山市駅前1－12－6

○ＪＲ郡山駅より徒歩7分

●郡山試験場（一般入試）

●
バスターミナル

（北口）

三の丸ホテル
●

ビッグ・アイ
●

ビューホテル
アネックス
　　　●

●
水戸警察署

●
水戸中央郵便局

茨城大附属小学校
●

三の丸小学校
●

県立図書館
●

至大洗

至勝田
至上野

至郡山

常磐線

水郡線

●丸井

ＪＲ郡山駅

国道4号線

駿優予備学校郡山校

り
通
前
駅

東北新幹線

ＪＲ水戸駅

水戸駿優予備学校

●山形試験場（一般入試） 

【前期】山形国際ホテル
  ○ＪＲ山形駅より徒歩5分
  　　山形市香澄町3－4－5

●
十字屋

バスターミナル

●
市立第二小

●
山形学院

●セブンイレブン
ファミリー
●マート

日本生命ビル
●

第二公園
●

中央郵便局
●

山形さくら町
病院●　　

●フォーラム
●市民会館

●
サ
ル
テ
形
山
●
ル
ラ
ト
ン
セ
城
霞

駅前大通り

JR

駅
形
山
　

【後期】山交ビル
  ○ＪＲ山形駅より徒歩5分
  　　山形市香澄町3－２－１

山交ビル

山形国際ホテル
【前期】

【後期】

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

駅
森
青

●新潟試験場（一般入試）※前期のみ

●札幌試験場（一般入試）※後期のみ

○ＪＲ新潟駅より徒歩3分

ネストホテル札幌駅前
札幌市中央区北二条西2－9

○ＪＲ札幌駅南口より徒歩6分

○地下鉄さっぽろ駅より徒歩5分

代々木ゼミナール新潟校
　　新潟市中央区弁天１－４－１８

●モントレ札幌

●
札幌全日空

ホテル

●エスタ

●東急

●みずほ
　銀行

千歳方面

北海道庁

郵政
●公社

●JRタワー

●大丸

ホテル日航
●

JR　札 幌 駅

鉄
下
地

線
北
南

鉄
下
地

線
豊
東 道

街
狩
石

川
成
創

ネストホテル札幌駅前 ●
ホテル
ニューオータニ
札幌

【後期】マリオス
○ＪＲ盛岡駅から（東西自由通路）徒歩3分
　　盛岡市盛岡駅西通2－9－1

【前期】ホテル東日本盛岡
○ＪＲ盛岡駅から徒歩5分
　　盛岡市大通3－3－18

●盛岡試験場（一般入試）
盛岡駅

西口地区
駐車場

●
アイーナ

●

JR

駅
岡
盛
　

●
ス
オ
リ
マ

　場
車
駐
体
立

●
ビ
レ
テ
日
朝
手
岩

●
校
学
小
城
桜

マリオス

台
仙
至

戸
八
・
田
秋
至

川
上
北

東西
自由道路

地下
自由通路

マリオスロード 旭橋

開運橋

不来方橋

●青森試験場（一般入試） 

【後期】ホテルJALシティ青森

●さ
く
ら
野

柳
町
通
り

税
務
署
通
り

平
和
公
園
通
り

JR 

中三
デパート

●

AUGA
●

国道7号線 国道4号線

青森市役所

●

●

青
森
県
庁

県警

青森県立
郷土館

●

●

●

青森ベイブリッジ

青い海公園

り
通
ム
パ
ス
ア

至弘前
岡
盛
至

アオモリボウル
●

アスパム

青
森
港
湾

合
同
庁
舎●

新町通り

浜町通り

青森湾

ホテル東日本盛岡

【後期】

【前期】

万代口バスターミナル●

ヨドバシ
カメラ● ●

●

ラマダ
ホテル

新潟

新潟東映ホテル

南口

●ダイハツ ●新潟中央郵便局

JR　新 潟 駅

ローソン

●

明石通り

万代町通り

り
通
大
東

ハロー

●ワーク

コズミック
●

レインボータワー
●

ラブラ万代●

伊勢丹●

信濃川

【前期】アップルパレス青森
  ○ＪＲ青森駅東口より徒歩20分
  　　青森市本町５－１－５

  ○ＪＲ青森駅東口より徒歩６分
  　　青森市安方２－４－１２

代々木ゼミナール新潟校

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

郵 便 は が き
速　達

３４２円の
切手を貼付
すること

（住所）

（氏名）

○

殿

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１

東 北 医 科 薬 科 大 学　入 試 課
TEL（022）234-4181㈹

ホテルJALシティ青森

アップルパレス青森
【前期】

【後期】

－　 －24



至東京 至仙台

●秋田試験場（一般入試）

○ＪＲ秋田駅西口より徒歩5分

秋田県総合保健センター
　　秋田市千秋久保田町6－6

秋田県総合保健センター
JR

駅
田
秋
　●

ン
タ
リ
ポ
ロ
ト
メ
ル
テ
ホ

●ビューホテル●
アトリオン

千秋公園

お堀

り
通
門
手
大

中央通り

広小路

●成人病
　医療センター

●
脳血管研究センター

学校法人 水戸駿優予備学校
　　水戸市三の丸１－１－42

○ＪＲ水戸駅より徒歩1分

●水戸試験場（一般入試）

学校法人　駿優予備学校郡山校
　　郡山市駅前1－12－6

○ＪＲ郡山駅より徒歩7分

●郡山試験場（一般入試）

●
バスターミナル

（北口）

三の丸ホテル
●

ビッグ・アイ
●

ビューホテル
アネックス
　　　●

●
水戸警察署

●
水戸中央郵便局

茨城大附属小学校
●

三の丸小学校
●

県立図書館
●

至大洗

至勝田
至上野

至郡山

常磐線

水郡線

●丸井

ＪＲ郡山駅

国道4号線

駿優予備学校郡山校

り
通
前
駅

東北新幹線

ＪＲ水戸駅

水戸駿優予備学校

●山形試験場（一般入試） 

【前期】山形国際ホテル
  ○ＪＲ山形駅より徒歩5分
  　　山形市香澄町3－4－5

●
十字屋

バスターミナル

●
市立第二小

●
山形学院

●セブンイレブン
ファミリー
●マート

日本生命ビル
●

第二公園
●

中央郵便局
●

山形さくら町
病院●　　

●フォーラム
●市民会館

●
サ
ル
テ
形
山
●
ル
ラ
ト
ン
セ
城
霞

駅前大通り

JR

駅
形
山
　

【後期】山交ビル
  ○ＪＲ山形駅より徒歩5分
  　　山形市香澄町3－２－１

山交ビル

山形国際ホテル
【前期】

【後期】

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

駅
森
青

●新潟試験場（一般入試）※前期のみ

●札幌試験場（一般入試）※後期のみ

○ＪＲ新潟駅より徒歩3分

ネストホテル札幌駅前
札幌市中央区北二条西2－9

○ＪＲ札幌駅南口より徒歩6分

○地下鉄さっぽろ駅より徒歩5分

代々木ゼミナール新潟校
　　新潟市中央区弁天１－４－１８

●モントレ札幌

●
札幌全日空

ホテル

●エスタ

●東急

●みずほ
　銀行

千歳方面

北海道庁

郵政
●公社

●JRタワー

●大丸

ホテル日航
●

JR　札 幌 駅

鉄
下
地

線
北
南

鉄
下
地

線
豊
東 道

街
狩
石

川
成
創

ネストホテル札幌駅前 ●
ホテル
ニューオータニ
札幌

【後期】マリオス
○ＪＲ盛岡駅から（東西自由通路）徒歩3分
　　盛岡市盛岡駅西通2－9－1

【前期】ホテル東日本盛岡
○ＪＲ盛岡駅から徒歩5分
　　盛岡市大通3－3－18

●盛岡試験場（一般入試）
盛岡駅

西口地区
駐車場

●
アイーナ

●

JR

駅
岡
盛
　

●
ス
オ
リ
マ

　場
車
駐
体
立

●
ビ
レ
テ
日
朝
手
岩

●
校
学
小
城
桜

マリオス

台
仙
至

戸
八
・
田
秋
至

川
上
北

東西
自由道路

地下
自由通路

マリオスロード 旭橋

開運橋

不来方橋

●青森試験場（一般入試） 

【後期】ホテルJALシティ青森

●さ
く
ら
野

柳
町
通
り

税
務
署
通
り

平
和
公
園
通
り

JR 

中三
デパート

●

AUGA
●

国道7号線 国道4号線

青森市役所

●

●

青
森
県
庁

県警

青森県立
郷土館

●

●

●

青森ベイブリッジ

青い海公園

り
通
ム
パ
ス
ア

至弘前
岡
盛
至

アオモリボウル
●

アスパム

青
森
港
湾

合
同
庁
舎●

新町通り

浜町通り

青森湾

ホテル東日本盛岡

【後期】

【前期】

万代口バスターミナル●

ヨドバシ
カメラ● ●

●

ラマダ
ホテル

新潟

新潟東映ホテル

南口

●ダイハツ ●新潟中央郵便局

JR　新 潟 駅

ローソン

●

明石通り

万代町通り

り
通
大
東

ハロー

●ワーク

コズミック
●

レインボータワー
●

ラブラ万代●

伊勢丹●

信濃川

【前期】アップルパレス青森
  ○ＪＲ青森駅東口より徒歩20分
  　　青森市本町５－１－５

  ○ＪＲ青森駅東口より徒歩６分
  　　青森市安方２－４－１２

代々木ゼミナール新潟校

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

郵 便 は が き
速　達

３４２円の
切手を貼付
すること

（住所）

（氏名）

○

殿

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１

東 北 医 科 薬 科 大 学　入 試 課
TEL（022）234-4181㈹

ホテルJALシティ青森

アップルパレス青森
【前期】

【後期】

－　 －25



推　　薦　　書

東北医科薬科大学長

高　柳　元　明　殿

平 成　　　年　　　月　　　日

受験
番号

※

学　校　名

校　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者を学力、人物ともに貴学推薦入学適格者として
推薦いたします。

ふ り が な

氏　　　　　名

学業成績概評

人物・性格所見

出　席　状　況

その他の所見

男
・
女

平成　　　年　　　月　　　日生

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

注：記入は黒のボールペンを用い※印を除くすべての欄に楷書で記入すること。

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。
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行
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離

し
）
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り
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ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕
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験
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号
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薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）
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（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
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平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

郵 便 は が き
速　達

３４２円の
切手を貼付
すること

（住所）

（氏名）

○

殿

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１

東 北 医 科 薬 科 大 学　入 試 課
TEL（022）234-4181㈹

ヤクタ゛イ　ハナコ
ヤク ダ イ ハ ナ コ

ヤ ク ダ イ ハ ナ コ

ミイヤギケンセンダイシアオバクコマツシマ

ヤ ク ダ イ カ ズ オ

宮城

宮城 仙台市青葉区小松島 9-8-7

同　上

薬大附属
0 4 9 9 8 Z

9 8 1 0 9 0 5

宮城県仙台市青葉区小松島9-8-7

　宮城県仙台市

青葉区小松島9-8-7

981－0905
9 8 1 0 9 0 5

0 2 2－1 2 3－4 5 6 7

090　1234　5678

090　1234　5678

1
0 1

29 10 29

29 10 29

1

2

1 9 9 9
1999 11 28

1 1 2 8

0

薬 大　花子 薬大花子

薬大花子

ヤクダイハナコ

薬 大 花 子

薬大花子

ヤクダイハナコ

薬大花子

薬大一夫

学科を確認してください

緊急な連絡を要する際に使用しますので、速やかに連絡の
とれる住所等（電話番号は携帯可）を記入してください

銀行の領収印が押されているか
確認してください

必ず記入してください

受験票の送付先住所を
必ず記入してください

受験票はすべて郵送するので必ず切手342円分を
貼付してください

必ず記入してください

写真が貼られているか
確認してください

●推薦入試（公募制）志願票記入例

－　 －26



推　　薦　　書

東北医科薬科大学長

高　柳　元　明　殿

平 成　　　年　　　月　　　日

受験
番号

※

学　校　名

校　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者を学力、人物ともに貴学推薦入学適格者として
推薦いたします。

ふ り が な

氏　　　　　名

学業成績概評

人物・性格所見

出　席　状　況

その他の所見

男
・
女

平成　　　年　　　月　　　日生

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

注：記入は黒のボールペンを用い※印を除くすべての欄に楷書で記入すること。

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

依 頼 日 平成　　　　年　　　月　　　日 振込指定 電信（普通）扱 手 数 料

先方銀行 七十七銀行小松島支店 金　　　 額 ￥ ３ ５ ０ ０ ０

受

取

人

預金種目 普通預金 口座番号 ９０１４６５９ 内

　
訳

現　　金

電信略号 イ ヤ ク ダ イ

口 座 名
東 北 医 科 薬 科 大 学

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１
TEL（022）234-4181（代表）

志

願

者

　番号　　氏名（カタカナ）　　◎氏名の前に番号を打電してください。

氏名（漢字）

住所〒

TEL　 　　　（ 　　　　）　　　　　

●ボールペンで記入してください。　●※の項目は使用しないこと。
●修正液は使用せず、二重線にて訂正してください。（訂正印不要）

注）この志願票（A）は（B）～（E）と共に銀行へ持参し、収納印を押印してもらうこと。

志
願
者
氏
名

フリ
ガナ

姓と名は 1 字あけ、濁点、半濁点は 1 字とし、左詰めのカタカナで記入する。
性
別

1: 男
2: 女

国
籍

0: 日本
1: 外国

漢字
姓と名は 1 字あけ、左詰めで記入する。

生年
月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出
身
高
校
等

学校
コード

卒業
（見込）
年月

高校
課程

学
校
名

都道
府県　

国
公
私

　立
高等学校

中等教育学校
学科

保

護

者

住

所

〒 ☎
記入例：022-234-4181（市外局番も必ず記入する）　

フリガナ

住所 都道
府県

フリガナ

保護
者名

本
人
連
絡
先

〒
　　　　　　　　　　　　　　〈保護者住所と同じ場合記入不要〉

☎　　　　　－　　　　　－　　　　　　

受験番号

※

フリガナ

志 願 者
氏　　名

生年月日（　　　　 年 　　月 　　日）

性　　別 男 ・ 女

依頼日 平成 年 月 日

先　方
銀　行 七十七銀行小松島支店

受取人 東北医科薬科大学

金　額 ￥ 35,000

志願者
氏　名

フリガナ

手 数 料

上記のとおり振込金
として受取りました。

銀行

支店取扱銀行収納印
入学検定料

１
取扱銀行収納印

入学検定料

２
取扱銀行収納印

入学検定料

３
※

試
験
場

東北医科薬科大学
小松島キャンパス

受
験
番
号

※

フリガナ

志願者氏名

■■■ 机の上に置けるもの ■■■
・受験票・黒鉛筆・消しゴム
・鉛筆削り・時計・メガネ
・ティッシュぺーパー（袋から取りだし

たもの）

■■■■■■ 注意事項 ■■■■■■
・試験当日は、午前９時40分までに集合、

着席してください（試験場は午前８時40
分に開場します）。

・時計のアラーム、時報、目覚まし音の設定
を解除すること。

・携帯電話、スマートフォン、音楽プレー
ヤーなどの音の出る機器のアラームを解除
し、電源を切ること。電源を切った後、身
に付けずにかばんなどにしまうこと。

・下敷き、コンパス、定規、計算機（計算機
能付時計を含む）の使用は認めない。

備考 検認印

※ ※

（取扱店保存）平成30年度 東北医科薬科大学 電信扱 電信扱

（本人控）

30

平成30年度  東北医科薬科大学

写真貼付欄

1. 写真は無帽・正面・上
半身、3カ月以内撮影

（タテ４㎝×ヨコ３㎝
カラー写真）

2. 写真の裏面に氏名を
記入すること

3. 写真は裏面全体のり
付の上貼付

科　目
※

取扱い銀行へのお願い
①  太線内を打電してください。
　（氏名の前に番号を打電してください。）
② 収納印は、１、２、３にもれなく正確に押印し、
　この振込依頼書以外は志願者にお返し願います。

〈銀行取扱期間〉
平成29年10月19日㈭～平成29年11月1日㈬まで

（期間後取り扱い不可）

受験生へのお願い
① 振込依頼書には、志願者本人

の氏名を記入願います。
② 銀行の手続きが終わったら、

志願票を他の提出書類と共に
大学に送付願います。

③ 受領書は保管してください。

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
銀

行

切

り

離

し
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

（
切
り
取
ら
な
い
こ
と
）

平成30年度  東北医科薬科大学

課程 1：全日制　3：通信制
　　 2：定時制　9：その他

学科 01：普通　02：商業　03：工業
　　 04：農業　05：水産　06：理数
 07：総合　99：その他

続
柄

1: 父親
2: 母親　
3: 祖父
4: 祖母

その他
記入してください

〔 　 〕

※
受
験
番
号

月年西暦

薬学科  推薦入試
（公募制）写真票（B）

推薦（公募制）振込金
（兼手数料）受領書（E）

薬学科  推薦入試（公募制）受験票（C） ○薬  推薦（公募制）振込依頼書（D）
○薬

61

試 験 日

平成29年11月11日（土）

試 験 時 間 割

科　目 時　　　間

理　科 10:00～10:50

外国語 11:20～12:10

面　接 13:00～

薬　学　科
推薦入試（公募制）　志願票（A）薬学部  薬学科

郵 便 は が き
速　達

３４２円の
切手を貼付
すること

（住所）

（氏名）

○

殿

〒981-8558　仙台市青葉区小松島４－４－１

東 北 医 科 薬 科 大 学　入 試 課
TEL（022）234-4181㈹

ヤクタ゛イ　ハナコ
ヤク ダ イ ハ ナ コ

ヤ ク ダ イ ハ ナ コ

ミイヤギケンセンダイシアオバクコマツシマ

ヤ ク ダ イ カ ズ オ

宮城

宮城 仙台市青葉区小松島 9-8-7

同　上

薬大附属
0 4 9 9 8 Z

9 8 1 0 9 0 5

宮城県仙台市青葉区小松島9-8-7

　宮城県仙台市

青葉区小松島9-8-7

981－0905
9 8 1 0 9 0 5

0 2 2－1 2 3－4 5 6 7

090　1234　5678

090　1234　5678

1
0 1

29 10 29

29 10 29

1

2

1 9 9 9
1999 11 28

1 1 2 8

0

薬 大　花子 薬大花子

薬大花子

ヤクダイハナコ

薬 大 花 子

薬大花子

ヤクダイハナコ

薬大花子

薬大一夫

学科を確認してください

緊急な連絡を要する際に使用しますので、速やかに連絡の
とれる住所等（電話番号は携帯可）を記入してください

銀行の領収印が押されているか
確認してください

必ず記入してください

受験票の送付先住所を
必ず記入してください

受験票はすべて郵送するので必ず切手342円分を
貼付してください

必ず記入してください

写真が貼られているか
確認してください



平成29年度東北医科薬科大学入学検定料免除申請書

平成　　　年　　　月　　　日

東 北 医 科 薬 科 大 学　学長　殿

被 災 住 所

現　住　所

フリガナ

〒　　　　－

TEL　　　　（　　　　　）
〒　　　　－

TEL　　　　（　　　　　）

受験生氏名
（申請者）

男・女性　別

　このことについて、以下の通り申請いたします。返還については、下記振込先口座へ振込ください。

※上記住所と異なる場合に記載
　してください。

被 災 状 況
※証明書に基づき該当するものに
　□✓を付けてください。

入 試 種 別

※申請する入試種別に□✓を付け
　てください。
※まとめて申請の場合、複数選択可

□推薦入試（指定校制）　　□推薦入試（公募制）
□一般入試（前期）　　　　□一般入試（後期）
□センター試験利用入試（前期）
□センター試験利用入試（中期）
□センター試験利用入試（後期）
□一般入試

薬　学　部

医　学　部

□家計維持者が死亡もしくは行方不明
（自宅家屋の）　□全壊　　□大規模半壊　　□半壊

□死亡届出書　　□罹災証明書　　□その他（　　　　　　　　　　）

上記被災状況について補足事項など必要な場合にご記入ください。

補足事項記入欄

添付証明書（写し可）
※まとめて申請の場合、1部で可

※本申請書ならびに添付証明書を確認・審査の上、申請受理後 2週間程度で上記現住所宛に結果を通知いたします。

※入学検定料の返還には、申請受理後 2週間程度かかります。

銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　
支店

信用金庫

普 通 ・ 当 座

金融機関名

預 金 種 目 口 座 番 号

フリガナ

口座名義人

振込先口座　　※審査の結果による返還の際に必要となりますので、振込先口座について記入してください。

平成 30 年度  東北医科薬科大学  入学検定料免除申請書
〈熊本県熊本地方の地震に係る震災特別措置〉

死亡証明書



平成29年度東北医科薬科大学入学検定料免除申請書

平成　　　年　　　月　　　日

東北医科薬科大学　 学長　殿

被 災 住 所

現　住　所

フリガナ

〒　　　　－

TEL　　　　（　　　　　）
〒　　　　－

TEL　　　　（　　　　　）

受験生氏名
（申請者）

男・女性　別

　このことについて、以下の通り申請いたします。返還については、下記振込先口座へ振込ください。

※上記住所と異なる場合に記載
　してください。

被 災 状 況
※証明書に基づき該当するものに
　□✓を付けてください。

入 試 種 別

※申請する入試種別に□✓を付け
　てください。
※まとめて申請の場合、複数選択可

□推薦入試（指定校制）　　□推薦入試（公募制）
□一般入試（前期）　　　　□一般入試（後期）
□センター試験利用入試（前期）
□センター試験利用入試（中期）
□センター試験利用入試（後期）
□一般入試

薬　学　部

医　学　部

□家計維持者が死亡もしくは行方不明
（自宅家屋の）　□全壊　　□大規模半壊　　□半壊

□死亡届出書　　□罹災証明書　　□その他（　　　　　　　　　　）

上記被災状況について補足事項など必要な場合にご記入ください。

補足事項記入欄

添付証明書（写し可）
※まとめて申請の場合、1部で可

※本申請書ならびに添付証明書を確認・審査の上、申請受理後 2 週間程度で上記現住所宛に結果を通知いたします。

※入学検定料の返還には、申請受理後 2 週間程度かかります。

銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　
支店

信用金庫

普 通 ・ 当 座

金融機関名

預 金 種 目 口 座 番 号

フリガナ

口座名義人

振込先口座　　※審査の結果による返還の際に必要となりますので、振込先口座について記入してください。

平成 30 年度  東北医科薬科大学  入学検定料免除申請書
〈熊本県熊本地方の地震に係る震災特別措置〉

死亡証明書







●個人情報の取扱について
　東北医科薬科大学では、個人情報の保護に関する法律を厳守し個人情報の適切な取り
扱いと最善の管理対策を講じるよう努めております。資料請求や出願等にあたってご提出
いただいた個人情報は、入学試験実施に関する業務および調査・研究等の資料として
のみ利用します。
　なお、資料請求や出願により提出、出願された時点で、個人情報の取り扱いについて
承諾・同意したものとします。

〒981-8558　仙台市青葉区小松島四丁目４番１号
TEL 022-234-4181㈹　FAX 022-234-1785
h t t p : / / w ww . t o h o k u - m p u . a c . j p /


