
西暦   年  月  日 
 

2026年度 東邦大学医学部入学試験 推薦書 

推薦入試（公募制－新潟県地域枠） 

東邦大学医学部 

医学部長 池田 隆徳 殿 

学 校 名  

校 長 名  印 

記入者名    

下記の者は、2026年度東邦大学医学部推薦入試（公募制－新潟県地域枠）の推薦基準に

照らして適当であると認め、貴学部に推薦します 

記 

志 望 学 部 医 学 部 

フリガナ  

氏   名   

推 薦 理 由  

 

 

 

 

 

 

特  記  事  項 

（学業成績、課外活動の

状況、生徒の特長 等） 

 

 

 

 

 

 

＜記入上のお願い＞ 
１．本推薦書への記入は、原則としてホームルーム担当の先生とします。 
２．推薦理由には、学力の３要素（以下参照）を踏まえて記入ください。

①「知識・技能」②「思考力・判断力・表現力」③「主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度」  
 

東邦大学医学部 



２０２６年度 東邦大学医学部入学試験 自己アピールシート（推薦入試（公募制－新潟県地域枠）） 

 

受験番号                    氏 名：                 

（受験番号は大学側で記入します） 

 

※注意事項：自筆で記入する。なお、ボールペンまたは万年筆で記載すること。（鉛筆不可） 

 

記載① 

各年度で、あなたが興味を持って取り組んだことについて記入してください。 

年度 どのようなことをどのように取り組んだのかを記載 

2023年度  

2024年度  

2025年度  

 

 

記載② 

 あなたが思う自分自身の長所と短所を具体的に記入してください。 

 

 

 

記載③ 

あなたがこれまでに受けた賞罰（学校内でのものを含む）を記入してください。 

 

 

 

 

 



２０２６年度 東邦大学医学部入学試験 志望理由書 推薦入試（公募制－新潟県地域枠） 

 

受験番号：                 氏 名：                 

（受験番号は大学側で記入します。） 

 

東邦大学医学部を志望する理由、新潟県地域枠入試に出願することへの想い、 

入学後の大学生活の過ごし方、卒業後、新潟県の医療にどのように貢献していきたいと 

考えているかをお聞かせください。 

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                       

 

                                                      

 

                                                       

 

                                                      

 

                                                       

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

                                                      

 

制度の概要について 

あなたは医師ナビにいがたのホームページに掲載されている、「貸与事業実施規則および貸

与事業実施規程」を確認しましたか。 

 

    確認しました  ・  未確認です   （いずれかに〇） 



２０２６年度 東邦大学医学部入学試験 

誓約書 

（本学提出用） 

東邦大学学長殿 

 

私は貴学医学部推薦入試（公募制－新潟県地域枠）を志願するにあたり、本入

試区分が入学確約入試であることを理解し、合格した際は、期日までに入学手

続きをとり、入学することを誓約いたします。 

 

西暦       年   月   日  

 

現住所                           

 

 

本人氏名（自署）                  印   

 

 

生年月日（西暦）      年    月    日   生 

 

 

 

 

上記の者に、誓約書のとおり固く遵守させるとともに、誓約書に関する一切の

責任を私が引き受けます。 

 

西暦       年   月   日 

 

現住所                          

 

 

保護者氏名（自署）                印   

 

 

生年月日 （西暦）     年    月    日  生 

 

 

本人との続柄                       
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	（3）出身高等学校推薦書
	（5）自己アピールシート
	（6）志望理由書
	（7）誓約書（本学提出用）
	（8）新潟県医師養成修学資金貸与申請書・所信書（新潟県提出用）
	（9）誓約書（新潟県提出用）
	（10）同意書（新潟県提出用）

