
順天堂⼤学 医学部 インターネット出願

お問い合わせ学⽣募集要項医学部

STEP1
志望情報⼊⼒

STEP2
個⼈情報⼊⼒

STEP3
出願内容確認

STEP4
決済情報⼊⼒

STEP5
出願登録完了

志願者⽒名・フルネーム /
Applicant Name(Full Name)

志願者⽒名・フリガナ / Applicant
Name in Katakana

⽣年⽉⽇ / Date of Birth

性別 / Gender

国籍 / Nationality

外国⼈留学⽣ / International
Student

郵便番号 / Postal
Code

都道府県 /
Prefecture/State/
Province

国名 / Country

市郡区 /
City/County/Ward

町村番地 /
Town/Village/
Street No./Block
No./House No.

マンション・アパー
ト名・棟号室など /
Apartment Name
and No./Building
No.

国際電話の国番号 /
Country Code

⾃宅など / Home
Phone

携帯電話 / Mobile
Phone

連絡先 / Contact
Number

メールアドレス / Email Address

メールアドレス（確認⽤）/
Confirm Email Address

保護者⽒名・フルネーム /
Parent/Guardian's
Name(FullName)

保護者⽒名・フリガナ /
Parent/Guardian's Name in
Katakana

志願者との関係 / Relationship to
the Applicant

現住所と同じ /
Same as Current
Address above

郵便番号 / Postal
Code

都道府県 /
Prefecture/ State/
Province

国名 / Country

市郡区 /
City/County/Ward

町村番地 /
Town/Village/
Street No./Block
No./House No.

マンション・アパー
ト名・棟号室など /
Apartment Name
and No./Building
No.

国際電話の国番号 / Country Code

保護者電話番号 /
Parent/Guardian's Home Phone

保護者携帯電話 /
Parent/Guardian's Mobile Phone

出⾝校 / Last or Present
School/Institution

⾼校等卒業（⾒込）年⽉ / Date of
graduation or expected
graduation from high school

中学校卒業から⾼等
学校卒業までの経歴
/Academic
background after
middle school
graduation
through high
school graduation

留学経験 /
Experience in
studying abroad

⼤学・職歴・予備校
等 / College/Work
Experience/Cram
School/Other
Activities

TOEFL(iBT)

英検 / The EIKEN Test in Practical
English Proficiency

TOEFL(iBT)

IELTS(アカデミック・モジュール /
Academic)

ケンブリッジ英語検定 / Cambridge
English Qualifications

TEAP

TEAP CBT

GTEC(CBTタイプ)

共通テスト成績請求番号 /
Examinee Number for the
Common Test for University
Admission

順天堂⼤学 医学部 インターネット出願

個⼈情報⼊⼒

個⼈情報を⼊⼒し、[次へ]ボタンを押してください。

 UCAROから個⼈情報を⼊⼒する場合はこちら

※年号はすべて⻄暦で⼊⼒してください。

出願者情報

姓 例）順⼤ 名 例）太郎

セイ 例）ジュンダイ メイ 例）タロウ

年を選択 年 ⽉を選択 ⽉ ⽇を選択 ⽇

性別を選択

※⽇本国籍以外の場合に⼊⼒してください。

外国⼈留学⽣
外国⼈留学⽣で留学ビザを取得または取得⾒込みの場合にチェックしてください。それ以外の場合は
チェックしないでください。

出願者住所・連絡先

現住所 /
Current
Address

－ 外国在住

※半⾓数字で⼊⼒してください。[住所⾃動⼊⼒]ボタンを押すと住所が⾃動⼊⼒されます。⽇本国外在
住の⽅は外国在住チェックボックスにチェックして下さい。

都道府県を選択

※都道府県で“その他”を選択した場合に⼊⼒してください。

例）⽂京区

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

例）本郷２－１－１

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

電話番号 /
Telephone
Number

外国に住所がある場合は、国番号を⼊⼒してください。

例）86（中華⼈⺠共和国）、82（⼤韓⺠国）、886（台湾）

※半⾓数字で⼊⼒してください。

出願者の⾃宅の電話番号を⼊⼒してください。⾃宅に固定電話がない場合は、この欄に出願者の携帯
電話番号を⼊⼒してください。
この電話番号は、出願内容を確認するときに必要です。

－ － 例）03-5802-1021

※半⾓数字で⼊⼒してください。国番号は⼊⼒しないでください。

出願者の携帯電話番号を⼊⼒してください。

－ － 例）090-1234-5678

※半⾓数字で⼊⼒してください。国番号は⼊⼒しないでください

連絡先には、⼤学が出願に関する問い合わせや補⽋繰上合格の連絡を⾏うとき、確実に連絡が取れる
電話番号を⼊⼒してください。できるだけ⾃宅電話番号や携帯電話番号とは別の電話番号を⼊⼒して
ください。

－ － 例）03-3813-3111

※半⾓数字で⼊⼒してください。

出願登録および⼊学検定料振込の完了時にメールを送信します。携帯電話などのメールアドレスをご
使⽤される場合は、【juntendo.ac.jp】からのメールが受信できるように設定をお願いします。

※半⾓英数字で⼊⼒してください。

@

※半⾓英数字で⼊⼒してください。

保護者情報

姓 例）順⼤ 名 例）⼀郎

セイ 例）ジュンダイ メイ 例）イチロウ

関係を選択 その他︓ 例）祖⽗

保護者住所
/
Parent/Gua
rdian's
Address

現住所と同じ
※現住所と同じ場合、チェックしてください。

－ 外国在住

※半⾓数字で⼊⼒してください。[住所⾃動⼊⼒]ボタンを押すと住所が⾃動⼊⼒されます。⽇本国外在
住の⽅は外国在住チェックボックスにチェックして下さい。

都道府県を選択

※都道府県で“その他”を選択した場合に⼊⼒してください。

例）伊⾖の国市

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

例）⻑岡１１２９

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

※全⾓で⼊⼒してください。「外国在住」をチェックした場合は半⾓⽂字も⼊⼒できます。

外国に住所がある場合は、国番号を⼊⼒してください。

例）86（中華⼈⺠共和国）、82（⼤韓⺠国）、886（台湾）

※半⾓数字で⼊⼒してください。

保護者の⾃宅の電話番号を⼊⼒してください。⾃宅に固定電話がない場合は、この欄に保護者の携帯
電話番号を⼊⼒してください。

－ － 例）0559-48-3111

※半⾓数字で⼊⼒してください。国番号は⼊⼒しないでください

保護者の携帯電話番号を⼊⼒してください。

－ － 例）090-8765-4321

※半⾓数字で⼊⼒してください。国番号は⼊⼒しないでください。

出⾝校情報

１．学校名の⽂字を先頭から⼊⼒すると学校名の候補が表⽰されるので、出⾝校を選択してくださ
い。出⾝校が⾒つからない場合は、下のボタンを押すと検索することができます。
２．⾼等学校等の統廃合により出⾝校が⾒つからない場合は、出⾝校名称に「その他」と⼊⼒し、表
⽰される候補から該当する都道府県を選択してください。
３．「その他（都道府県名）」、「外国の学校等」、「⽂部科学⼤⾂の指定した者（※）」、「在外
教育施設」、「専修学校の⾼等課程」を⼊⼒した場合は、その他出⾝校名称欄に学校名を⼊⼒してく
ださい。
※国際バカロレア資格取得者、アビトゥア資格取得者、バカロレア資格取得者、GCE Aレベル資格取
得者、海技教育機構卒業（⾒込）等

出⾝校名称

出⾝校を選択すると以下に⾼校コードが表⽰されます。

⾼校コード︓

その他出⾝校名称

※認定試験等の場合は合格年⽉を⼊⼒してください。

卒業区分を選択 ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

経歴

経歴 /
Background
Information

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉ 中学校卒業

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉ ⾼等学校⼊学

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉ ⾼等学校 以下から選択

留学期間︓⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉ 〜  ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

留学先国名︓

留学先学校等名称︓

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

※出願資格として利⽤する英語資格・検定試験の成績証明書を提出してください。成績証明書は、出願受付開始⽇からさかのぼって2年以内に受験
した試験結果を有効とします。ただし、各英語資格・検定試験の有効期限内とします。

出願資格として利⽤する英語資格・検定試験の成績

スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

※次の英語資格・検定試験について、取得している成績があれば任意で⼊⼒してください（5つまで）。成績証明書を提出する必要はありません。

英語資格・検定試験の成績

チェック スコア: 英検級: 級を選択

取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック スコア: ． 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック レベル: レベルを選択

スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

チェック スコア: 取得年⽉︓ ⻄暦 年 ⽉を選択 ⽉

共通テスト成績請求番号

－ －

※半⾓英数字で⼊⼒してください。

順天堂⼤学 医学部⼊試係  〒 113-8421  東京都⽂京区本郷2-1-1  tel : 03-5802-1021  URL : https://med.juntendo.ac.jp/


