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２０２１（令和３）年度 信州大学大学院総合医理工学研究科（博士課程） 

医学系専攻保健学分野入学者選抜試験について（通知） 

 

このことについて，下記のとおり試験を行いますので通知します。 

記 

試 験 日  令和２年９月１２日（土） 

試 験 場  信州大学 医学部保健学科 中校舎 

試験科目等 

１．外国語（英語） １０時～１１時３０分 

試験室：保健学科 中校舎１階 ２１１講義室，２１２講義室 

・座席表は当日掲示します。 

・試験室には９時から入室できます。９時４０分までに入室してください。 

・遅刻限度は３０分とし，１０時３０分を越えて遅刻した場合は，原則受験を認めません。 

２．面接 １３時～ 

面接控室：保健学科 中校舎１階 ２１１講義室，２１２講義室 

・各自の面接時間及び面接室は，当日発表します。 

・面接控室に１２時４５分までに入室してください。 

・面接は受験者集合時間を厳守とし，これに遅刻した場合は，原則受験を認めません。 

受験上の注意 

① 受験当日は，受験票を持参してください。 

② 外国語（英語）試験は，辞書（医学用語辞典を含む）の持ち込みを可とします。ただし，

電子辞書及び辞書機能をもつ電子機器類は不可とします。 

③ 受験に使用できる筆記用具は，鉛筆・万年筆・ボールペン・シャープペンシル・消しゴ

ム・鉛筆削りとし，それ以外の物を使用してはいけません。色は黒のみとします。また，

他人の物を借りてはいけません。 

④ 試験室に入室後は，携帯電話等は電源を切った上で鞄の中にしまい，鞄ごと隣の座席に

置いてください。 

新型コロナウイルス感染症の感染予防について 

① 試験の前 14 日間は，不要不急の感染拡大地域への移動は自粛してください。 

② 試験の前 14 日間及び試験当日は，毎日検温し，健康状態を確認してください。 

③ 日頃から手指消毒，咳エチケットの徹底，身体的距離の確保，「三つの密」の回避を行うととも

に，バランスのとれた食事，適度な運動，休養，睡眠など，体調管理を心がけてください。 

④ 受験者自身に風邪症状（発熱，喉の痛み，咳・くしゃみ等）や味覚・嗅覚の異常が発生した場合，

あらかじめ医療機関を受診し, 速やかに下記問い合わせ先に連絡してください。 

⑤ 上記風邪症状回復後２日以内に受験する場合は，速やかに下記問い合わせ先に連絡してください。 

⑥ 新型コロナウイルスに罹患し，試験日までに医師が治癒したと診断していない方，試験日までに

保健所等から濃厚接触者に指定された方，試験当日 37.5 度以上の熱がある方は受験できません。

速やかに下記問い合わせ先に連絡してください。 

博士 



 

⑦ 受験者の周囲（同居の家族，職場の同僚等）に新型コロナウイルスの感染者が発生した場合は，

速やかに下記問い合わせ先に連絡してください。 

⑧ 受験者が勤務する病院等に，新型コロナウイルスの感染者が通院・入院している場合は，速やか

に下記問い合わせ先に連絡してください。 

⑨ 別紙「新型コロナウイルス感染対策チェックリスト」を記入し，試験当日に持参してください。 

⑩ 試験当日は，必ずマスクを持参し，試験場内では，一時（本人確認，昼食等）を除き常時着用し

てください。使用後のマスクは大学構内で廃棄しないでください。 

⑪ 休憩時間や昼食時等も他者との接触，会話を極力控えてください。 

⑫ 試験場，試験室，面接室等への入退出時は，備え付けアルコールスプレー等により，手指消毒を

してください。 

⑬ 試験当日は昼食を持参し，試験室の自席で食事をとるようにしてください。 

⑭ 試験終了後は，寄り道等せず速やかに帰宅し，帰宅後は手や顔を洗ってください。 

その他，緊急事態宣言の発令等，状況の変化に応じて上記の対応を変更することが生じた場合は，

出願時に登録いただいたメールアドレスに連絡しますので，必ずご確認ください。 

不正行為について 

① 次のことをすると不正行為となります。不正行為を行った場合は，その場で受験の中止と退室

を指示され，それ以後の受験はできなくなります。 

ア 解答用紙へ故意に虚偽の記入（解答用紙に本人以外の受験番号を記入）をすること。 

イ カンニング（試験に関係するメモやコピーなどを机上等に置いたり，見たりすること，他の受

験者の答案等を見ること，他の人から答えを教わることなど。）をすること。 

ウ 他の受験者に答えを教えたり，カンニングの手助けをすること。 

エ 問題冊子を試験室から持ち出すこと。 

オ 解答用紙を試験室から持ち出すこと。 

カ 「解答はじめ。」の指示の前に，問題冊子を開いたり，解答を始めること。 

キ 試験時間中に，使用を許可されたもの以外の筆記用具を使用すること。 

ク 試験時間中に，携帯電話，スマートフォン，ウェアラブル端末，電子辞書，辞書機能をもつ電

子機器類を使用すること。 

ケ 「解答やめ。鉛筆や消しゴムを置いて問題冊子を閉じてください。」の指示に従わず，鉛筆や

消しゴムを持っていたり，解答を続けること。 

② 上記①以外にも，次のことをすると不正行為となることがあります。指示等に従わず，不正行

為と認定された場合の取扱いは，①と同様です。 

ア 試験時間中に，携帯電話，スマートフォン，ウェアラブル端末，電子辞書，辞書機能をもつ電

子機器類をかばん等にしまわず，身に付けていたり，手に持っていること。 

イ 試験時間中に携帯電話や時計等の音（着信・アラーム・振動音など。）を長時間鳴らすなど，

試験の進行に影響を与えること。 

ウ 試験に関することについて，自身や他の受験者を利するような虚偽の申出をすること。 

エ 試験室において他の受験者の迷惑となる行為をすること。 

オ 試験室において試験監督者等の指示に従わないこと。 

カ その他，試験の公平性を損なうおそれのある行為をすること。 

問い合わせ先：医学部大学院係 TEL 0263-37-3376 
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【公共交通機関をご利用の場合】
◆バス◆
JR松本駅「お城口(東口)」を出て、右前方「アルピコプラザ」1階、松本バスターミナルのりば1「信大
横田循環線」または「浅間線」に乗車し、約15分、バス停「信州大学前」で下車。進行方向右斜め道
路向かいに大学正門があります。

【注意】
タクシーの遅延や自家用車の駐車場を探した等の理由による遅刻は認められません。公共交通機
関の利用を推奨します。
◆タクシー◆
大学正門または信大病院前で下車し、矢印に沿ってお進みください。
◆自家用車◆
本学は入構制限を行っておりますので，車により，大学構内へ入構することはできません。近隣の
有料駐車場をご利用ください。
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受験番号： ⼊試当⽇の体温 ． ℃
※⼩数点以下第1位まで記⼊

 
  ※本チェックリストは，試験当⽇時点の状況を確認するために，当⽇に記載いただくものです。
  前⽇以前について，受験者⼼得に記載の要連絡事項に該当する場合は，
  その時点で速やかに⼊試事務室（⼤学院係：0263-37-3376）へご連絡ください。
 受付場所に記⼊のためのスペースを設けませんので，⾃宅や宿泊場所での記⼊をお勧めします。
 受験者は，このチェックリストを受験会場の受付で係員に提出してください。
 あなたや他の受験者の安全を確保し，適切な対応を講ずるための確認ですので，ご協⼒をお願いします。
 記⼊後に記⼊事項に変更が⽣じた場合は，速やかに係員に申し出てください。

【確認１】本⽇（試験⽇）に，下記に該当する項⽬があれば   を記⼊してください。

  □ 新型コロナウイルスに罹患し， 試験当⽇までに医師が治癒したと診断していない
  □ 試験直前（受付時まで）に保健所等から濃厚接触者に該当するとされた
  □ 試験当⽇の検温で３７.５ ℃以上の熱がある

   がなかった⽅は，【確認２】，【確認３】を回答してください。

【確認２】受験前２週間から現在までの期間について，以下の６項⽬の有無をお答えください（◯を記⼊）。

  ・３７.０℃以上の発熱 （ない，  以前にあったが改善した：３７．０℃未満になった⽇：  ⽉  ⽇，  現在ある）

  ・咳，のどの痛み，息苦しさなどの⾵邪の症状    （ない，  以前にあったが改善した：症状消失⽇：  ⽉  ⽇，  現在ある）

  ・味覚や嗅覚の異常    （ない，  以前にあったが改善した：症状消失⽇：  ⽉  ⽇，  現在ある）

  ・同居家族や⾝近な知⼈に新型コロナウイルス感染が疑われる⽅ （いない，  いる）

  ・⼊国制限，⼊国後の観察期間を必要とされる国，地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触 （ない，  ある）

  ・医療機関等において，新型コロナウイルス感染者の診療や業務に従事 （ない，  ある）

【確認３】以下の３項⽬に同意いただける場合は  ，および記⼊時刻を記⼊し，署名してください。

  □ 受験にあたり，以下の３項⽬に同意します。
  ・試験会場内ではマスクを着⽤し，その他係員の指⽰する感染防⽌対策に従うこと

  ・受験者および試験当⽇の⼊試関係者に感染が確認された場合は，保健所等の関係機関へ個⼈情報を提供すること

  ・受験者および試験当⽇の⼊試関係者に感染が確認された場合は，濃厚接触者となる可能性があり，連絡を受けて指⽰に従うこと

令和２年９⽉１２⽇ 時 分 記⼊ ⽒名（署名）

 現在までに改善した場合は⽇付を記⼊してください。本確認は，別室受験あるいは追試験が望ましいか否かを判断するためのものであり，
合否には関係ありませんので正直に記⼊願います。

 同意なき場合は，他の受験者の安全確保のため，試験は受けられません。

信州⼤学医学系研究科保健学専攻（修⼠課程）
総合医理⼯学研究科医学系専攻保健学分野（博⼠課程）

令和2年9⽉12⽇

新型コロナウイルス感染対策チェックリスト

   が１つでもある⽅は，当⽇の試験は受けられませんので，⼤学には⼊構しないでください。追試験の対象者となりますので，午前9時か
ら10時の間に，⼊試事務室へご連絡ください。追試験の対象者となった場合でも，合否には関係ありませんので正直に連絡願います。なお，
電話連絡が10時を過ぎた場合や，申告に虚偽が判明した場合には，追試験の対象者となりませんのでご注意願います。


