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 本学の研究生制度は、大学院修士課程・博士前期課程を修了した方、又はこれと同等以上の学力が

ある方が、本学大学院教員の専門的な指導をうけ、特定の分野、事項について研究に従事するもので

す。研究生は学位の取得及び単位の修得はできません。 

研究を行うためにはパソコンが必要になる場合があります。そのため、パソコンや通信環境の整備

をおすすめします。 

 

１ 募集人員 若干名 

 

２ 在学期間 

202４年 4 月 1 日～202５年 3 月 31 日（原則として 1 年間） 

 

３ 出願資格 

（１）修士の学位を有する者又は 202４年 3 月までに取得見込みの者 

（２）修士の学位を有する者と同等以上の学力があると学長が認めた者 

【注意】（２）の区分で出願する場合は、事前に出願資格審査申請書を提出する必要があるので、 

教務学生課大学院研究生担当へご連絡ください。 

【出願審査申請期間】202３年 12 月７日（木）～2023 年 12 月 19 日（火） 

 

４ 出願前相談（必須） 

相 談 期 間 2023 年 11 月 16 日（木）～2024 年１月 24 日（水）17 時 

送信先メールアドレス nyusi@kuhs.ac.jp  

件      名 大学院研究生出願前相談申込 

本 文 記 載 項 目 １．氏名 

２．連絡先メールアドレス 

３．連絡先電話番号 

４．領域（看護領域、栄養領域、社会福祉領域、リハビリテー 

ション領域から該当領域を記載） 

５．希望指導教員名 

６．研究課題名 

 なお、メールを送信してから、１週間経過しても返信がない場合は、教務学生課大学院研究生担当

までお問合せください。 
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【注意】障害等により受験上及び修学上特別な配慮を必要とする方は、本学所定の特別措置申請書

等を提出する必要があるので、2024 年１月 10 日（水）までに教務学生課大学院研究生担

当へご連絡ください。 

 

５ 出願手続き 

（１）出願方法 

郵送（簡易書留）  封筒表面に「大学院研究生出願書類」と朱書してください。 

（２）出願期間 

2024 年１月 13 日（土）～2024 年２月４日（日）（期間内消印有効） 

（３）出願先 

〒２３８－８５２２ 神奈川県横須賀市平成町１－１０－１ 

神奈川県立保健福祉大学 教務学生課 

（４）出願書類 

① 入学願書 A 票 

② 受験票 B 票 

③ 研究計画書 C 票 

④ 修了証明書※（2024 年 3 月までに修了見込みの者は見込み証明書） 

⑤ 成績証明書※（上記④に関する学歴のもの） 

⑥ 健康診断書 D 票（出願前 3 ヵ月以内に作成されたもの。同じ内容を網羅していれば、他の用

紙の診断書でも結構です。） 

⑦ その他学力を証する書類（３出願資格（２）に該当する方のみ） 

【注意】各種証明書は原本に限ります。 

    （※）について、他の出願書類と姓が異なる場合には戸籍抄本または戸籍個人事項証明 

書を添付してください（受験票送付の際に返却します）。 

（５）入学検定料 ９,８００円 

入学検定料（9,800 円）を出願期間内に、本学指定の銀行口座へ「電信扱い」で納入して 

ください。振込人名義は志願者本人の氏名としてください。 

 【振込み方法】 下記のいずれかの方法により、納入してください。 

 1) 金融機関の窓口 2) ＡＴＭ（現金自動預け払い機） 3) インターネットバンキング  
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【検定料振込先】 

 銀行：三井住友銀行 金沢八景支店  

店番：567  

預金種目：普通  

口座番号：7031169  

口座名義：公立大学法人 神奈川県立保健福祉大学 

 

（６）受験票等返送用封筒 

       受験票等の返送用として使用します。志願者の郵便番号、住所、氏名を記入し、440 円分の

切手を貼付したものを、出願書類と併せて郵送してください。 

 

【注意】一度受理した出願書類及び入学検定料は返還しません。また、入学を許可した後であっ

ても、提出された出願書類の記載と相違する事実が発見された場合には、入学を取り消すことが

あります。 

 

６ 選考方法 

書類審査及び面接により選考します。 

面接日 202４年 2 月 2８日（水） 

会 場  神奈川県立保健福祉大学（所在地：横須賀市平成町１－１０－１） 

（詳細は出願後に連絡します。） 

 

７ 合格発表 202４年 3 月５日（火） １３：００ 

① 志願者本人あてに合否通知書を郵送します。 

② 本学ホームページに合格者受験番号を掲載します。 

＊上記②「本学ホームページへの合格者受験番号を掲載」に同意しない場合は、入学願書 A 票の

該当欄に○印を記入してください。 

 

【注意】本学キャンパスでの合格者受験番号の掲示は行いません。また、電話・電子メールなどによ

る問合せには応じません。 

 

 

 

 



4 

８ 入学手続等 

合格者には、合格通知と併せて、入学手続に必要な書類をお送りします。入学される方は、下

記（２）の入学手続期間中に入学手続を完了してください。当該期間中に手続を完了しない場合

は入学を許可されません。 

（１）入学手続方法 

   簡易書留で郵送してください。 

（２）入学手続期間 

   2024 年 3 月７日（木）～2024 年 3 月 12 日（火） 期間内消印有効 

（３）入学料 入学手続の際に納付する必要があります。 

区    分 金   額 

入学料 

神奈川県内在住の方(入学者本人が

合格発表の日の１年前から引き続き

神奈川県内に住所を有する方をいい

ます。) 

  ８４,６００円 

その他の方 １６９,２００円 

【注意】納付された入学料は、入学を辞退する場合であっても返還いたしません。 

（４）提出書類（各様式は合格書類と併せて送付します） 

① 誓約書

② 保証書

③ 住民票記載事項証明書

④ 学籍管理用写真票

⑤ 入学料収入済証明書

⑥ 修了証明書※（出願時に修了見込み証明書を提出した者のみ）

（５）研究料 （月額）２９,７００円 

 入学後、所定の期日までに 1 年間分（３５６,４００円）を一括納付していただきます。 

【注意】金額は変更になることがあります。また、納付された研究料は、途中で退学、除籍と

なった場合であっても返還いたしません。 

９ 個人情報の取扱い 

  本学では、入学者選考業務に際して志願者から収集した個人情報について、次のように取り扱い

ます。 



5 

区分 収集した個人情報の取扱い 

選考に合格し、入学手続を行った場合 入学後の指導・管理のため、引き続き利用します。 

選考に合格したが、入学手続を行わなかった場合 

選考に不合格となった場合 
202５年 3 月 31 日までにすべて廃棄します。 

 

１０ 大学への交通案内 

  
        京浜急行電鉄「県立大学駅」より徒歩約７分 

 


