
（注）※欄は、記入しないでください。

期日・時間割

期　　日 実施項目 時　　間

2月5日（土）
適性検査 9:30～11:30

小論文 13:00～14:20

2月6日（日） 面　接
9:30～12:00

13:00～17:00

（注） 1.面接日時は、各人に通知します。
       2.※欄は、記入しないでください。
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令和　　年　　月　　日撮影 令和　　年　　月　　日撮影

   （全体にのりをつけて
  貼ること。）

１．無帽・正面・上半身
     で3か月以内に撮影
     したもの
     （縦４ｃｍ×横３ｃｍ）
２．写真の裏面へ氏名
     を記入して貼ること

   （全体にのりをつけて
  貼ること。）

１．無帽・正面・上半身
     で3か月以内に撮影
     したもの
     （縦４ｃｍ×横３ｃｍ）
２．写真の裏面へ氏名
     を記入して貼ること

写　　　　　　真 写　　　　　　真

氏　　名 氏　　名

男
・
女

フリガナ
男
・
女

フリガナ

受　　　験　　　票 写　　　真　　　票

受験番号
※

受験番号
※

令和４年度 浜松医科大学 令和４年度 浜松医科大学

学校推薦型選抜用 [医学科] 学校推薦型選抜用 [医学科]



1．受験者は、試験開始時刻の30分前までに試
　験場へ到着し開始時刻の15分前（合図する）ま
　でに試験室へ入室してください。
　　なお、集合時刻に遅刻した者は、係員の指示
　に従ってください。
　注１）試験場までの所要時間は交通事情により異なり
　　　　ますので、十分な余裕をもって出かけてください。
　　　　また、天候不良や事故等により、利用予定の交
         通機関に乱れが生じるおそれのある場合には、
         受験 に支障のないよう少しでも早く受験地に到着
         するようにしてください。
　注２）定期運行している交通機関の事故等により、各
         試験で定められた集合時間に間に合わない場合
　　　　は、直ちに、浜松医科大学入試課（電話　053-
　　　　435-2205、2216）に連絡するとともに、交通機関
　　　　において、これを証明する書類の交付を受けてく
         ださい。
　注３）試験開始時刻から30分以上の遅刻者の受験は
         認められません。なお、上記 注２ による遅刻者
         は、本学が定める基準により、受験を認めること
         があります。
2．本票は試験時間中は、机上左隅に置いてくだ
  さい。
3．試験中不正行為があった者に対しては、試験
  を停止し、受験を無効とします。
4．試験中は係員の指示に従ってください。なお、
  必要がある場合は手をあげてください。
5．机上には、筆記用具、消しゴム、鉛筆削り、時
  計（計時機能だけのもの）、ハンカチ、ティッシュ
  ペーパー、眼鏡、目薬以外のものは置いては
  いけません。
6．昼食は各自で用意してください。
7．試験当日は、自動車、バイク、による構内へ
  の乗り入れを禁止します。

        ○試験実施場所
　　　　　 浜松医科大学
　　　　　 （浜松市東区半田山一丁目20番1号）
　　　　　 電話　053-435-2205

受　験　心　得


