
令和 4 年度入学学校推薦型選抜入学試験（第二次募集） 

 

1.募集人員 

12 名程度（一般推薦及び地域特別推薦の合計） 

 

2.出願資格 

学校推薦型選抜入学試験に出願できる者は、次の各号のいずれにも該当する者とします。  

1）一般推薦 

① 高等学校を令和 4 年 3 月卒業見込みの者 

② 出身高等学校長が責任をもって推薦できる者 

③ 合格した場合には入学を確約できる者 

④ 調査書の学習成績の全体の評定平均値が 3.6 以上の者  

 

2）地域特別推薦 

① 高等学校を令和 4 年 3 月卒業見込みの者 

② 岩手県内に在住する、もしくは岩手県内の高等学校に通う者又は岩手県以外の東北

地区・北海道の高等学校に通う者 

③ 出身高等学校長が責任をもって推薦できる者 

④ 合格した場合には入学を確約できる者  

 

3.出願書類 ※本学所定様式です、学生募集要項の取り寄せは末尾をご確認ください。 

1）入学志願書（用紙１） 

連絡先については、本学からの連絡・通知が確実に受信できる住所、自宅等の固定電

話及び志願者本人の携帯電話等の電話番号（どちらかしかない場合は片方のみ記入で構

いません）を記入してください。 

2）推薦書（用紙２） 

出身高等学校長が作成し、厳封したもの。 

3）入学試験志願理由書（用紙３） 

    指定の用紙に自筆で記入してください。 

4）調査書 

文部科学省所定の様式で出身高等学校長が作成し、厳封したもの。 

5）受験票（用紙４） 

6）写真票（用紙５） 

添付する写真は、出願前３か月以内に撮影したもので入学志願書と同一の４cm×３cm 

の写真を用いてください。眼鏡をかけて受験する者は眼鏡をかけて撮影してください。

写真の裏面には氏名を記入してください。 

7）入学検定料納入確認票（用紙６） 

入学検定料は本学所定の用紙を使用しゆうちょ銀行または郵便局の窓口で振込み、振 

替払込受付証明書（お客さま用）を貼付してください。 

8）受験票送付用封筒 

速達分(344円)の切手を貼り、志願者の郵便番号、住所、氏名を明記してください。 

 



4.入学検定料     30,000 円 

  

5.出願方法 

出願書類を取りそろえ、本学所定の出願用封筒（学生募集要項に同封のもの）に入れ、郵

送するかまたは直接大学に持参してください。 

1）郵送の場合 

必ず「速達簡易書留郵便」で出願期間内（必着）にお送りください。 

2）持参の場合 

出願期間の平日９時から 17時まで書類を受け付けます。 

 

6.出願期間 

令和 3 年 12 月 6 日（月）～令和 3 年 12 月 13 日（月）必着 

 

7.試験科目及び配点 

・小論文 200 点 

・面 接 100 点 

 

8.試験日時及び試験場 

1）試験日 令和 3 年 12 月 19 日（日） 

2）時 間 小論文  8:45 ～ 10:15（90 分） 

面 接 10:45 ～ 

3）試験場 岩手保健医療大学 

 

9.合格発表 

令和 3 年 12 月 22 日（水）13 時 

1）合格者の受験番号を正面玄関に掲示するとともにホームページに掲載します。 

  本学ホームページ http://www.iwate-uhms.ac.jp 

2）合格者へ合格通知書及び入学手続書類を 12 月 22 日付けで送付します。 

3）電話による問い合わせには応じません。 

 

10.入学手続 

令和 3 年 12 月 23 日（木）～令和 4 年 1 月 14 日（金）必着 

詳細は、合格通知書とともに入学手続要領を送付しますのでそれに従ってください。 

 

学生募集要項の取り寄せ方法 

 以下のとおり、「令和 4 年度入学学生募集要項」の取り寄せをお願いいたします。 

 1）窓口の場合 

   平日 9 時から 17 時までに大学窓口へお越しください。 

 2）メールの場合 

   入試・広報係宛てに「氏名・高等学校名・学年・郵便番号・住所・電話番号」を明記

の上、お申し込みください。 

    ＊入試・広報係（E-mail：nyushi-kouhou@iwate-uhms.ac.jp） 


