
東北医科薬科大学入学者選抜 追試験受験申請書 
 

申請年月日 令和      年      月      日 
 

受験番号  
フ リ ガ ナ  
受験者名  

学部･学科     学部       学科 試験会場 
※一般選抜のみ 

 

住 所 

電話番号 

〒     － 
 

 

TEL      －        －         ※平日日中に確実に連絡がとれる番号を記載すること 

※住所および電話番号は、受験者本人のものを記載すること。 
 

【試験区分】（該当するものに☑） 

 試験区分 追試験日（振替日） 追試験の希望試験会場 

薬
学
部 

□学校推薦型選抜（指定校制） 
令和 4年 12月 3日（土）  

□学校推薦型選抜（公募制） 

□一般選抜（前期） 令和 5年 2月 18日（土） 

※秋田､青森､水戸､札幌で受験予定で

あった者のみ希望会場に☑ 

□仙台  □東京  □郡山  

□山形  □盛岡  

□一般選抜（後期） 令和 5年 3月 2日（木） 仙台試験場（本学小松島ｷｬﾝﾊﾟｽ） 

医
学
部 

□一般選抜（一次試験） 令和 5年 2月 18日（土） 
※札幌、大阪で受験予定であった者

のみ希望会場に☑ 

□仙台  □東京（AP 東京八重洲通り） 

□一般選抜（二次試験） 令和 5年 3月 2日（木）  

□共通ﾃｽﾄ利用選抜(二次試験) 令和 5年 3月 18日（土）  

※追試験会場は、本試験会場（受験地）と同じ。ただし、薬学部一般選抜（前期）の秋田、青森、水戸、札幌試験場、 

および医学部一般選抜（一次試験）の札幌、大阪試験場で受験予定であった者に限り、追試験会場（受験地）を選択可。 

薬学部一般選抜（後期）の追試験会場は仙台試験場のみ。 

 

【申請事由】（該当するものに☑） 

□ ① 新型コロナウイルス、インフルエンザ等の学校への出席が停止される感染症に罹患し、 

試験日までに医師が治癒したと診断していない 

□ ② 試験日前日および当日に発熱（37.5度以上）、咳、呼吸困難感、全身倦怠感など、 

感染症罹患を疑う症状がある（本学から追試験を受験するよう指示された） 

□ ③ 保健所から濃厚接触者に該当するとされ、試験日においても健康観察期間にある 

□ ④ 政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域から日本に入国し、 

試験日においても待機期間にある 

□ ⑤ 同居の者が①～④に該当する 

 

【証明書類（写し可）】（該当するものに☑、必要事項記入） 

□ 医師の診断書 ※申請事由①、②の場合必須 

□ 申請理由③の場合は以下を記入して下さい 

濃厚接触者と判断された日 令和    年    月    日 

連絡があった保健所 

保健所電話番号 
          保健所（TEL:            ） 

初期スクリーニング 
（自治体等による PCR検査等）  

□済 → 検査結果（□陽性 ・□陰性） 

□未 → 受診予定日（令和   年    月   日） 

 

□ 入国日が確認できるもの ※申請事由④の場合必須 

□ その他（                      ） 


