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医学部医学科第２年次編⼊学 
第３次選抜受験者  各位 
 
 

１２⽉３⽇に実施する医学部医学科第２年次編⼊学第３次選抜について 
 
 
 標記の件について，令和２年１０⽉２９⽇に改定された「令和３年度⼤学⼊学者選抜に係
る新型コロナウイルス感染症に対応した試験実施ガイドライン」（⽂部科学省）等を踏まえ，
別紙のとおり，受験者への要請事項を⼀部変更するとともに，試験当⽇に発熱・咳等の症状
のある受験者及び体調不良を申し出た受験者の取扱いを定めましたのでお知らせします。 
  



新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤防⽌のための 
受験者への要請事項 

 
 試験場における感染拡⼤を防⽌し，受験者が安⼼して受験できる環境を確保するために，
受験者は以下の事項に留意してください。なお，今後の感染状況によっては，下記の内容を
変更する場合がありますので、本学のホームページで最新の情報を必ず確認してください。 
 
1．試験当⽇までの過ごし⽅ 
①「新しい⽣活様式」等の実践 
  ⽇頃から，⼿洗い・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」

の回避などを⾏うとともに，バランスのとれた⾷事，適度な運動，休養，睡眠など体調管
理に⼼がけてください。 

 
②ワクチン接種 
  新型コロナウイルス以外の疾患の罹患等のリスクを減らすため，インフルエンザワク

チン等の予防接種を検討してください。 
 
③医療機関での受診 
  発熱・咳等の症状がある場合はあらかじめ医療機関での受診を⾏ってください。 
 
2．受験の取り⽌めについて 
①受験できない者 
  次の者は受験できません。 

・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者 
・試験当⽇，保健所等から濃厚接触者に該当するとされている者 
 ※第３次選抜ではグループディスカッションを実施するため，無症状であっても濃

厚接触者は受験できません。 
 
②受験の取り⽌めの検討について 
  次の者は受験の取り⽌めを検討してください。 
  ・試験の前から継続して発熱・咳等の症状がある者 
  ・発熱・咳等の症状があり，試験当⽇の検温で，３７．５度以上の発熱がある者 
 
 
 



3．試験当⽇における留意点 
①検温について 
  試験当⽇の朝，必ず受験者⾃⾝で検温を⾏ってください。 
 
②症状がある場合 
  発熱や咳等の症状のある受験者は，試験室への⼊室前にその旨を，試験場本部（医学・

病院事務部学務課）に申し出てください。 
 
③マスクの着⽤等について 

症状の有無にかかわらず，各⾃マスクを持参し，試験場では，試験監督者等の指⽰があ
る場合以外は⾯接中も常に着⽤してください。休憩時間等における他者との接触，会話は
極⼒控えてください。 

なお，何らかの事情により，マスクを着⽤することができない⽅は，12 ⽉ 2 ⽇（⽔）
12：00 までに必ず学⽣⽀援部⼊試課までお電話ください。 

【TEL：０９７−５５４−７４７１】 
 
④⼊退室時の⼿指等の消毒について 

試験室⼊⼝に⼿指消毒液を設置していますので，⼊退室の際は必ず消毒をしてくださ
い。 

 
⑤服装について 
  試験室の換気のため窓の開放等を⾏う時間帯がありますので，上着などを持参してく

ださい。 
 
⑥⼤学構内への⽴ち⼊りについて 
  送迎を除き，受験者及び本学教職員以外の⼤学構内への⽴ち⼊りを禁⽌します。また，

保護者，付添者等が送迎のために⼊構する場合は，受験者の乗降後，速やかに退構してく
ださい。（⼤学構内での待機は禁⽌します。） 

 



試験当⽇に発熱・咳等の症状のある受験者及び 

体調不良を申し出た受験者の取扱いについて 
 

試験当⽇に発熱・咳等の症状のある受験者及び体調不良を申し出た受験者については，
「令和３年度⼤分⼤学⼊学者選抜試験 健康状態チェックリスト」により症状等を確認す
ることとし，その結果により下記のとおり取り扱うこととします。 
 なお，追試験は⾏いません。 
 

記 
 

○A 欄で１項⽬以上，⼜は，B 欄で２項⽬以上該当する者・・・・受験不可 
○上記以外の者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・受験可 

  



令和３年度⼤分⼤学⼊学者選抜試験 健康状態チェックリスト 
 

令和 年  ⽉  ⽇  時  分 
 
受験番号                     ⽒名                 
 

 
【確認結果のチェック欄は，必ず医師⼜は看護師が記⼊してください。】 

 確認項⽬ 確認結果 

A 

発熱の症状がある（37.5 度以上） 
〔       度〕※検温結果を記⼊してください 

□はい □いいえ 

息苦しさ（呼吸困難）がある □はい □いいえ 
強いだるさ（倦怠感）がある □はい □いいえ 

B 

味を感じない（味覚障害がある） □はい □いいえ 
臭いを感じない（嗅覚障害がある） □はい □いいえ 
咳の症状が続いている □はい □いいえ 
咽頭痛が続いている □はい □いいえ 
下痢をしている（持病や⾷あたりなど新型コロナウイルス感染症以外
の原因が推測されるものを除く） 

□はい □いいえ 

過去 2 週間以内に，同居している者で医療機関を受診して新型コロナ
ウイルス感染症の罹患が疑われ，かつ，その疑いが否定されないまま
症状が続いている者がいる，⼜は，過去 2 週間以内に，政府から⼊国
制限，⼊国後の観察期間を必要とされている国・地域等の在住者との
濃厚接触（1ｍ程度以内で 15 分以上接触）がある 

□はい □いいえ 

 
 
・Ａ欄で 1項目以上，又は，Ｂ欄で 2項目以上該当する場合は，当該受験者だけではなく他の受験者

や試験監督者等の安全確保のため，本日の試験を受けることはできません。 

・該当しない場合で，体調回復後，受験者が希望する場合は，本日の試験を引き続き受けることがで

きます。 
 

（その他の症状）※上記の確認項⽬以外の症状を記⼊してください。 
 

 
確認者名（⾃署）：               
 ※必ず医師⼜は看護師のご署名をお願いします。 

試験場本部 
記⼊欄 

帰宅 継続受験 

  

 


