
 申請日（TODAY’S DATE） 受付日※無記入のこと Do not fill out 送付日※無記入のこと Do not fill out 

    年/year   月/month   日/day ／ ／ 

募集要項請求（Application Guide Request From） 

※郵送による募集要項請求は、願書受付期間最終日の５日前までとなりますのでご注意ください。 

 それ以降の請求について、当該年度の受験を希望する場合は、直接窓口まで取りに来てください。 

  Request of Application Guide by postal mail must be received 5 days prior to the application due date. 

  If you need Application Guide after that time, please come to our office in person. 

請求者氏名（NAME） 

（フリガナ Japanese phonetic writing ） 

 

 

請 求 者 住 所

（ADDRESS） 

〒 

 

 

連絡先電話番号（TELEPHONE NUMBER）       （         ） 

E-Mail ADDRESS                    ＠ 

募集要項の種類 (Type of Application Guide)（原則１部のみ Basically, only one book can be requested.） 

課程 ✓ 専攻名(Department) 

修士課程 

(Master’s Program) 

 健康科学・看護学専攻 (Health Sciences and Nursing) 

 国際保健学専攻 (International Health) 

 医科学専攻 (Medical Sciences) 

専門職学位課程(SPH)  公共健康医学専攻 (School of Public Health) 

博士後期課程 

(Doctoral Program） 

 健康科学・看護学専攻 (Health Sciences and Nursing) 

 国際保健学専攻 (International Health) 

医学博士課程 

(Doctoral Program in 

Medicine) 

 分子細胞生物学専攻 (Molecular Cell Biology) 

 機能生物学専攻 (Functional Biology) 

 病因・病理学専攻(Pathology,Immunology and Microbiology) 

 生体物理医学専攻(Radiology and Biomedical Engineering) 

 脳神経医学専攻 (Neurosciences) 

 社会医学専攻 (Social Medicine) 

 内科学専攻 (Internal Medicine) 

 
生殖・発達・加齢医学専攻 

(Reproductive,Developmental and Aging Sciences) 

 外科学専攻 (Surgical Sciences) 

志望教員名を記入してください[請求時点で未定の場合は記入不要]  

(Please fill out a teacher’s name if you’ve already decided) 
 

 


