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令和 3 年度（前期開講）宮崎県立看護大学大学院 

 科目等履修生【博士前期課程科目】募集要項 

１ 募集人員  

若干名  

 

２ 出願資格  

次のいずれかに該当する者、又は入学日において該当する見込みの者とします。 

(1) 学校教育法（昭和22年法律第26号）第83条に規定する大学を卒業した者 

(2) 学校教育法第104条第４項の規定により学士の学位を授与された者 

(3) 外国において、学校教育における16年の課程を修了した者 

(4) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における16年の課程を修了した者 

(5) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における16年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度にお

いて位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修

了した者 

(6) 専修学校の専門課程（修業年限が4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 

(7) 文部科学大臣の指定した者（昭和28年 2月 7日文部省告示第 5 号） 

(8) 大学に3年以上在学した者、外国において学校教育における15年の課程を修了した者、

外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外

国の学校教育における15年の課程を修了した者、又は我が国において外国の大学の課程

（その修了者が当該外国の学校教育における15年の課程を修了したとされるものに限る｡）

を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって文

部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了した者であって、大学院において、所定

の単位を優秀な成績で修得したと認めるもの 

(9)  本大学院において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同等以上の学力が

あると認めた者で、22歳に達したもの 

 

３ 出願資格認定 

上記 ２ 出願資格に該当しない者で、出願資格の認定を受けて出願する者については、

次により事前に出願資格の確認を行います。  

 

 (1) 認定基準  

看護系短期大学、専修学校、各種学校等の卒業者で、次の各号のすべてに該当する者  

ア 看護師、保健師又は助産師の資格を有すること。  

イ 上記アの資格で、5年以上（実質）の実務経験があること。  

ウ 発表論文等があること。  

エ 研究テーマを持ち、意欲的に学ぶ姿勢があること  
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(2) 申請書類 

提出書類 摘要 

出願資格認定申請書 
本学所定の様式に必要事項を記入してくださ

い。  

業績一覧 
本学所定の様式に必要事項を記入してくださ

い。発表論文のコピーを 1部添付すること。 

免許証の写し 
看護師、保健師または助産師免許の写し（A4サイズ

に縮小） 

在籍期間証明書 
5年以上（実質）の実務経験を有することの証明

書（任意の書式で可） 

＜注意事項＞ 

提出する書類と申請書等の氏名が不一致の場合は、改氏名を証明するもの（戸籍抄本等）を添 

付してください。 

 

(3) 申請期間  

令和3年1月6日（水）～1月13日(水) ※最終日は17時必着です。 

 

(4) 申請方法  

申請者は、申請書類を一括して封筒（角型2号）に入れ、持参又は「書留」で郵送してく

ださい。  

持参による受付時間は、上記期間の9時～17時です。  

 

  

〒880-0929  

  宮崎市まなび野 3 丁目 5 番地 1  

  宮崎県立看護大学事務局総務課教務学生担当 Tel.0985-59-7705 

 

※ 過去に本大学院が実施した出願資格認定審査により認定通知書の交付を受け、出願の

際にその写しを提出できる者は、この要項の規定による出願資格の認定を受けたものと

みなします。 

    ※ 受講希望科目の担当教員に事前に相談してください。 

 

４ 入学時期及び履修期間  

(1) 入学時期 

令和3年4月1日 

 

(2) 履修期間 

１年以内です。ただし、特別の理由があると認める場合は、期間を延長することができま

す。  

 

５ 履修科目  

（1）開講する科目  
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「授業科目一覧」（6ページ）を参照してください。 

授業内容・計画を記載したシラバスは、宮崎県立看護大学ホームページに掲載します。詳

細については、総務課教務学生担当までお問い合わせください。 

 

６ 出願手続  

（1）出願期間  

令和3年1月25日（月）～1月28日（木）※最終日は17時必着です。  

  

（2）出願方法  

出願資格の(1)から(8)の入学志願者及び(9)の入学志願者で出願資格「有」とされた者

は、次により出願を行ってください。 

① 出願者は必ず事前に受講希望科目の担当教員に相談してください。電話・Eメールの相

談も可能です。  

② 郵送又は持参により提出してください。出願者は、出願書類を一括して封筒（角型2

号）に入れ、封筒の表側に「大学院科目等履修生出願書類在中」と赤字で記入し、裏側

に住所、氏名を記入してください。  

持参による受付時間は、上記期間の9時～17時です。  

 

（3）出願書類提出先  

〒880-0929    宮崎市まなび野 3 丁目 5 番地 1  

            宮崎県立看護大学事務局 総務課教務学生担当 Tel.0985-59-7705 

 

（4）出願書類 

書       類 作 成 方 法 

様式１号 
科目等履修生 

入学許可申請書 

本大学院所定の用紙を用いて、必要事項を記入して

ください。 

様式２号 履 歴 書 
本大学院所定の用紙を用いて、必要事項を記入して

ください。 

 入学試験手数料 

9,800円 

金融機関等の窓口または ATM で出願者名義で振り込む

こと。込手数料は各自の負担とする。 

【振込先】 

宮崎銀行 清武支店 普通預金 226895  

口座名  公立
コウリツ

大学
ダイガク

法人
ホウジン

 宮崎県立看護大学
ミヤザキケンリツカンゴダイガク

 

 

※ 入学試験手数料振込確認書類貼付票（本大学院所

定の用紙）に、入学試験手数料の振込が確認できる「振

込依頼書の本人控え」（コピー可）または ATMの利用明

細書（コピー可、振込伝票等の残高は黒く塗りつぶすこ

と。）を貼付すること。 

 
卒業・修了（見込） 

証明書 

 出願資格に該当する最終出身学校の卒業又は修了

（見込）証明書を提出してください。 
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＜注意事項＞ 
 ① 出願書類がすべて揃っていない場合には受理できないので、出願の際には十分留意してくだ

さい。 
  ② 出願受理後は、出願書類及び入学試験手数料は理由の如何を問わず返却しません。 
 ③ 出願受理後は、出願事項の変更は認めません。ただし、氏名、住所、電話番号に変更があっ

た場合には、出願先まで連絡してください。 
④ 提出する書類と申請書等の氏名が不一致の場合は、改氏名を証明するもの（戸籍抄本等）を

添付してください。 
 

 
（５）身体に障がいを有する入学志願者の事前協議  

    入学を志願する者で、身体に障がいを有し、修学上特別な配慮を必要とする者は、出願の前

にあらかじめ大学事務局まで連絡し、相談してくだい。 

    また、出願受付締切後に発生した傷病により特別な配慮を必要とすることとなった場合

も速やかに大学事務局まで連絡し、相談してください。 
 

７ 選考方法  

提出された出願書類に基づき総合判定します。 

  

８ 合格発表  

（1）合格通知書発送日  

令和3年2月16日(火）  

 

（2）発表方法  

合格者には、書留速達郵便により合格通知書及び入学手続きに必要な書類を送付しま

す。電話等による問い合わせには一切応じません。  
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９ 入学手続  

（1）入学手続期間  

令和3年2月22日（月）～2月26日（金） 

 

（2）入学手続の方法  

入学手続の際には、入学料を納付してください。入学手続の詳細については、合格通知

書送付時にお知らせします。 

 

（3）入学手数料等 

種 別 金 額 

入学料  28,200円  

授業料（履修科目1単位につき）  14,800円  

 

① 入学料 

金融機関等の窓口またはATMで出願者名義で振り込んでください。振込手数料は各自の負

担とします。詳細は合格通知書送付時にお知らせします。 

  

② 授業料及びその他の経費  

授業料は、入学手続きが終了した後、4 月以降所定の期日までに受講科目の履修単位分の

授業料を納付してください。詳細は別途お知らせします。 

履修に要する特別の費用は、科目等履修生の負担とします。 

 

<注意事項>  

① 入学手続期間内に手続を完了しなかった者については、入学を辞退したものとして取り

扱います。  

② 入学料及び必要な書類がすべて揃っていない場合には受付できませんので、書類提出の

際には、十分確認してください。  

③ 一度受け付けた入学料及び入学手続書類の返却は、理由の如何を問わず一切行いませ

ん。 

④ 表に掲げる金額は令和3年11月現在のものであり、今後改定される場合があります。 

⑤ 入学後に授業料が改定された場合は、改定後の授業料が適用されます。 
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授業科目一覧 
 
博士前期課程 

 
分野 授 業 科 目 名 

単位

数 
教員氏名 電話 メールアドレス 

基礎看護学 

基礎看護学特論 ２ 山岸 仁美 0985-59-7736 y-hitomi@mpu.ac.jp 

健康増進看護学特論 ２ 田中 美智子 0985-59-7712 michiko-ta@mpu.ac.jp 

応用看護学 

母性看護学・助産学特論 ２ 濱嵜 真由美 0985-59-7747 hamasaki@mpu.ac.jp 

成人看護学特論 ２ 久野 暢子 0985-59-7739 nhisano@mpu.ac.jp 

地域・精神看護学特論 ２ 小野 美奈子 0985-59-7748 minako@mpu.ac.jp 

公衆衛生看護学特論 ２ 平野 かよ子 0985-59-7750 hirano@mpu.ac.jp 

公衆衛生看護学演習 ２ 平野 かよ子 0985-59-7750 hirano@mpu.ac.jp 

共通科目 

栄養科学特論 ２ 菅野 幸子 0985-59-7710 sugano@mpu.ac.jp 

疫学・保健統計学特論 ２ 中尾 裕之 0985-59-7733 hnakao@mpu.ac.jp 

情報学特論 ２ 長坂 猛 0985-59-7716 mou@mpu.ac.jp 

環境科学・生命科学特論 ２ 小河 一敏 0985-59-7724 k-og@mpu.ac.jp 

健康運動学特論 ２ 串間 敦郎 0985-59-7726 a-kushi@mpu.ac.jp 

英語特別演習 ２ 川北 直子 0985-59-7730 naoko@mpu.ac.jp 

 日本語表現法 ２ 大館 真晴 0985-59-7746 odate@mpu.ac.jp 
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出願資格認定申請書 
 

 
                          令和  年  月  日 
 宮崎県立看護大学長 殿 

              申請者 
ふ り が な

氏 名             男・女 

                                              昭和 
                            年   月   日生 
                                              平成 
        

現 住 所 
 

〒 
 
            ℡ 

１．学 歴（高等学校卒業以降） 

年 月 日 事         項 

  

  

  

  

  

  

  

  

２．職 歴 

年 月 日 事         項 
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３．免許・資格等 

年 月 日 事         項 

  

  

  

  

  

  

４．賞 罰 

年 月 日 事         項 

  

  

  

  

  
５．学会及び社会における活動状況 
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業 績 一 覧 
氏名  

 
 

論文等名称 著者氏名・  
発表者氏名  

発行・発表 
年  月 

発行所・発表雑誌・ 
発表学会等の名称 

概    要 
（ 200 字以内にまとめてくだ

さい。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ※ 「著者名・発表者名」欄には全員の氏名を記載し、自己の氏名に下線を引くこと。 



10 
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様式第１号 
科目等履修生入学許可申請書                         

                              年  月  日 
 宮 崎 県 立 看 護 大 学 長               殿 
                   住 所 
                                   氏 名                         
                                    生年月日（性別） 
                         年  月  日（ ） 
 
 このたび、貴学の科目等履修生として、下記のとおり入学したいので許可くださるよ

う関係書類を添えて申請いたします。 
  なお、許可の上は、学内規程等を遵守いたします。 
 

記 
 
 履修科目及び単位数 
 

 

履 修 期 間            年  月  日から    年  月  日まで 

 
 履 修 中 の 住 所            

〒 
 
  （電話番号   －   －    ） 

 
 志 望 の 理 由            

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 備 考             
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様式第２号 

履 歴 書                       

  写真貼付欄 
申請前３か月以内に撮影した

上半身、無帽、正面、無背景

のもの。裏面に氏名を記入す

ること。 
  縦４㎝×横３㎝ 

氏
ふり

  名
がな

 

生年月日 

 

          年   月   日 

 性 

 別 

 男 

 女 

 
 現 住 所      

〒 
 
    （電話番号    －    －     ） 

年号  年  月  日     学歴及び職歴（詳細に記載すること。） 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

学   位 
 

 
資   格 
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入学試験手数料振込確認書類貼付票 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

振込依頼書の本人控えまたはATM利用明細書貼付欄 

 

全面のり付けしてください。 

  


