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１．中間審査について 
  看護学専攻（博士後期課程）では、まず入学後に学生と指導教員と協議して、研究課題の設定

と１年目の研究計画書の作成を行います。その後、受講した科目により修得した知識・技術を基盤

とし、研究課題の絞り込みを行うとともに、主研究指導教員（必要に応じて副指導教員）との間で

十分な検討を行い、研究指導を受けたうえで、研究計画の立案を行います。 

  研究計画策定後、その研究計画が適切かどうかを確認するため、看護学専攻（博士後期課程）で

は、必ず中間審査を行うこととなっております。 

  中間審査では研究計画が適切かどうか審査を行い、必要に応じて審査委員から提示された修

正・改善点を踏まえて、研究計画を修正します。審査の通過をもって研究の実施が認められて、倫

理審査に申請することとなります。 

 

２．中間審査の申請について 
  中間審査の申請をする者は、指導教員、副指導教員（置かれている場合）の承認を得て次の書

類を提出してください。中間審査委員会委員候補者推薦書は指導教員が作成してください。 

１）申請書類 

① 中間審査申請書（別紙様式１…p.4）                1 部 

② 研究計画書 ※様式は任意            3 部 

③ 参考資料  ※ある場合                 3 部 

④ 中間審査委員会委員候補者推薦書（p.5）     1 部 

２）提出先 

   申請者本人が、学務課大学院係（講義実習棟１階）に提出してください。 

なお、申請書類について、誤記等があればその場で訂正していただきます。 

                          
３．中間審査の実施について 
１）中間審査申請の受理・審査委員会の設置 

      中間審査申請のあった申請者について、直近に開催する大学院博士後期課程（看護学専攻）部会

で確認の上、大学院看護学専攻教授会で中間審査申請の受理及び審査委員を決定し、中間審査委

員会を設置します。 

   審査委員会は、研究指導資格を持つ教授 2 人以上を含む教授又は准教授 3 人以上で、主査 1 名

及び副査 2 名の 3 名で構成します。 

   主査は教授とします。また、主指導教員は主査にはなれません。 

２）中間審査の手順 

   中間審査委員会は、研究計画発表とし、発表された研究計画についての審査を行います。 

   申請者は、審査委員会委員に連絡をとり、日程調整を行うとともに、会場を確保してください。 

日程・会場等が決定したら、学務課大学院係まで連絡してください。 

３）中間審査基準 

   中間審査において、客観性および厳格性を確保するため、中間審査基準は次のとおりとします。 

   １．研究課題に関する背景と目的が具体的かつ明確に示されていること。 

   ２．研究方法が目的の達成にとって的確であり、実施可能なものであること。 

   ３．研究の実施によって得られる成果が、新規性、独創性若しくは有用性を含み、博士学位を 

    授与するにふさわしい学術的意義又は社会的意義を持つと見込まれるものであること。 
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４．中間審査の結果について 

１）研究実施の可否の決定 

   各審査委員会主査は、中間審査委員会の要旨を学務課大学院係へ提出します。提出を受け直近

の大学院博士後期課程（看護学専攻）部会において、提出された中間審査委員会の要旨が書式に

則っているかを確認します。 

   上記結果をもとに、大学院看護学専攻教授会で研究実施の可否等を決議し、申請者にその旨お

知らせします。 

 

その他不明な点は、指導教員又は学務課大学院係に照会してください。 
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中間審査申請書の記載要領 

 

１．研究題目欄は、原則として和文で題目を記載する。（外国人留学生の場合は英文でも可とする。） 

 

２．※印欄は、記載しない。 

 

３．氏名・指導教員の記載は、自署または記名押印とする。 

 

４．申請書類の内容について、指導教員・副指導教員（置かれている場合）の点検を受けた上で提出

する。 
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別紙様式１ 
 
                                                        令和   年   月   日 
 
 
   
   浜 松 医 科 大 学 長   殿 
 
 
                                          令和   年度入学 

 

                                           専門分野 

 

 

                                           氏  名               印 

 

 

 

中 間 審 査 申 請 書  

 

 

      浜松医科大学学位規程第６条１項の規定により関係書類を添えて申請しますので審査願 

     います。 

 
 

 

研究題目 

  

 
 
 

  ※ 

受付年月日 

受 付 番 号 

 令和   年   月   日 

 

       第       号 

 

 
 
 

 

                                        指導教員                 印 

 

                         副指導教員               印 
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中間審査委員会委員候補者推薦書（指導教員推薦分） 

 

 

 

 

     申請者氏名                     
 
 
 
          候補者氏名                     教 授（主査） 
 
 
                                            教 授 
 
 
                                             
 
 
 
 
 
 
      令 和   年   月   日 
 
 
         指導教員                 印    
 

 

 

 

 

（注）副査については、職位が同等の場合は50音順に記載すること。 

   本推薦書は指導教員が作成し、自署または記名押印する。 

 


