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日本赤十字豊田看護大学看護学部看護学科 

研究生募集要項 

 

 

 研究を目的として本学教員の指導を希望する方を研究生として受け入れます。研究生は

本学で学位を取得することはできません。研究が目的ですので、出願には研究を行う上で十

分な学力を有すると認められることが必要です。出願の前に必ず希望指導教員と連絡をと

って、出願の承認を得るようにしてください。 

 

 

１．募集人員等 

  若干名 

 

２．出願資格、出願期間等          

（１）出願資格 

次の各号のいずれかに該当する者 

１．大学を卒業した者及び令和 7 年 3 月卒業見込みの者 

２．学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第１０４条第４項の規定により学士の学位

を授与された者及び令和 7 年 3 月までに授与見込みの者 

３．外国において学校教育における１６年間の課程を修了した者及び令和 7 年 3 月まで

に修了見込みの者 

４．外国の学校が行う通信教育における授業科目をわが国において履修することにより

当該外国の学校教育における１６年の課程を修了した者及び令和 7 年 3 月までに修了

見込みの者 

５．文部科学大臣の指定した者（昭和２８年文部省告示第５号） 

６．学校教育法第１０２条第２項の規定により大学院に入学した者であって、当該者を

その後に入学させる大学院において、大学院における教育を受けるにふさわしい学力

があると認めた者 

７．本学大学院において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同等以上の

学力があると認めた者で２２歳に達した者 

※上記７で出願しようとする者は、以下①②のいずれかの項目に該当する者。 

①看護師資格があり、３年以上の勤務経験を有する者 

②保健師、助産師、認定看護師等の看護に関する専門的な資格又は経験を有する者 

※出願資格６により出願を希望する者は、本学所定の「出願資格認定申請書」にその他必要

な書類（６．の①に該当する場合は指定書式の在職証明書、②に該当する場合はその資格ま

たは経験を証明する書類）を添付して提出し、出願前に出願資格の認定審査を受けてください。

出願資格の認定には 2週間程度かかることがありますので、事前にお問い合わせください。 

 

（２）出願期間等 

 ① 出願期間：令和 7 年 1 月 27 日（月）～2 月 21 日(金) 

  



 ② 出願場所：〒４７１－８５６５ 愛知県豊田市白山町七曲１２番３３ 

                     日本赤十字豊田看護大学 学務課 

③ 出願方法：出願書類を一括して、郵送もしくは窓口に提出してください。 

        封筒の裏面には郵便番号、住所、氏名を明記し、表面には「研究生出願書類在

中」と記載して下さい。 

（窓口に持参する場合は土・日曜、祝日を除く９：００～１７：００） 

 

３．希望指導教員の選定 

 研究生になろうとする者は、本学の教員と直接コンタクトをとり、研究生願書の

出願の承認印欄に希望指導教員の捺印を受けてください。 

※出願の承認印は、出願を承認するためのものであり、最終的な合格の決定ではありま

せん。 

 

４．出願手続き   

      次の（１）～（６）の書類等をとりまとめ、簡易書留で出願場所あてに郵送するか、

直接窓口に持参して下さい。 

（１）研究生願書   

・本学所定の用紙を使用してください。 

（２）出願資格のある事を証する書類  

・最終学歴の学校卒業証書の写し、卒業証明書 等 

・卒業（修了）見込みで出願された方は、履修開始までに卒業（修了）証明 

書を提出してください。 

・証明書の場合は発行者が厳封したものとします。 

（３）研究計画 

  ・研究計画を１，２００字以内にまとめて下さい。 

（４）検定料納入票 

検定料：１０,０００円 

振込先：豊田信用金庫 朝日支店 普通預金    

          口座番号 １０２０５２５ 

          ﾆﾎﾝｾｷｼﾞｭｳｼﾞﾄﾖﾀｶﾝｺﾞﾀﾞｲｶﾞｸ ｶﾞｸﾁｮｳ ﾓﾓｾﾕﾐｺ 

          日本赤十字豊田看護大学 学長 百瀬 由美子 

・振込みを証明する明細書等のコピーを「検定料納入票」に貼付してください。 

※振込み手数料は、各自ご負担をお願いします。 

（５）写真２枚（縦３.５ cm 横２.５ cm） 

・うち１枚は科目等履修生履修願書に貼付してください。出願時３ヶ月以内 

で、脱帽し、上半身を正面から撮影したものとします。 

※２（１）出願資格の７．に該当する者は、検定料を納入する前に、出願資格の認定審

査を受けて下さい。願書の提出は出願資格の認定後に提出してください。 

    ※一旦受理した出願書類は、理由の如何にかかわらず、返還しません。 

      

 

 

 



５．研究生の選考と入学許可 

（１）書類審査により選考します。 

（２）選考の結果は郵送で通知します。また、合格者には併せて手続き等について通

知します。 

（３）所定の手続きを完了した者に研究生としての入学を許可します。 

（４）選考結果について、電話による問い合わせには一切応じません。 

 

６．入学料・指導料の納入 

    本学からの研究生決定通知を受け取った後、銀行振込で入学料並びに指導料を納

入し、研究生届を学務課へ提出して下さい。 

 入学料： ５０，０００円 

 指導料：（月額） ３０，０００円 

 ※ 赤十字出身者は入学料が免除されます。 

 ※ 翌年度継続する場合は、検定料、入学料は不要です。 

 ※ 研究に要する費用は、必要に応じて研究生に負担していただきます。 

 ※ 一旦受理した検定料・入学料・指導料は、返還しません。 

※ 振込み手数料は、各自ご負担をお願いします。 

 

７．研究報告書の提出と研究終了証の交付 

 研究生は、その研究が終了したときに、指導教員を経て学長に研究報告書を提出す

るものとします。なお、研究途中で研究生を終了する場合は研究報告書の提出を必要

としません。研究報告書が提出された研究生から請求のあった場合には、研究終了証

明書を交付します。      

 

８．その他 

・学割証、通学証明書の発行はできません。 

・本募集要項に関してご不明な点は、下記へお問い合わせください。 

 

                 【研究生に関するお問い合わせ窓口】 

            日本赤十字豊田看護大学 学務課 

           住所：〒４７１－８５６５ 

               愛知県豊田市白山町七曲１２番３３ 

           TEL：０５６５－３６－５１１１ 

          FAX：０５６５－３７－８５５８





 

 

 

 

 

令和 7年度 日本赤十字豊田看護大学 看護学部看護学科 

 

研究生願書 

 

出願者 

フリガナ   

男 ・ 女 

写真 

出願前３ヶ月以内

に撮影した上半身、

正面、脱帽したも

の、縦３．５ｃｍ、 

横２．５ｃｍ 

氏  名 
姓 

 

名 

生年月日       年    月    日 （   歳） 
 

 

出願者連絡先 

 

住所 

 

〒                  TEL（   ）  － 

 

                e-mail 

その他 

連絡先 

〒                  TEL（   ）  － 

 

e-mail 

 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入の注意  １ ※欄を除き、楷書で丁寧に記入すること。 

       ２ 該当事項は○で囲むこと。  

       ３ その他連絡先は現住所と違う場合のみ記入すること。

区分 新規・継続 

番号 ※ 

希望指導教員 

承認印 

 



 

履 歴 書 

年 月 

学  歴 

高等学校以降、医学系教育機関の最終学歴まで記入すること、 

在学中も含む。入学・卒業年月等を記入すること。 

   

   

   

   

   

   

   

   

年 月 
職  歴 

職歴を記入すること、現職も含む。就職、退職年月等を記入すること。 

   

   

   

   

   

   

   

   

その他：職務上の業績 

 

 

 

 

 

取得免許等 

（取得年月及び免許許可等を記入すること。） 

看護師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

保健師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

助産師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

認定看護師 

※（    ） 

     年   月 取得・取得見込み  

                認定登録番号（         ） 

１ ※欄は、認定看護分野を記入すること。 

２ 履歴書欄が不足する場合は別紙に記入すること。 

３ 継続の場合は、変更事項があった部分のみ記入すること。 

 

 



研究計画 

 

氏名：         

 

１． 研究題目 

 

 

２． 研究目的 

 

 

 

 

 

３． 研究内容 

 

 





令和７年度 日本赤十字豊田看護大学 看護学部看護学科 

研究生 検定料納入票 

 

番号 ※ 

 

フリガナ   

男  ・  女 
氏  名 

姓 名 

 

検定料振込証明書貼付欄 

 

・振込みを証明する明細書等のコピーが貼付されていないものは出願書類を受理できません。 

 

・振込みを証明する明細書等のコピーは全面にのりづけし貼付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



令和７年度 日本赤十字豊田看護大学 看護学部看護学科 

出願資格認定申請書 

審査番号 ※１ 

 

フリガナ 
  

男 ・ 女 

氏  名 
姓 

 

名 

生年月日         年    月    日 （   歳） 
 

 

現住所 

 

〒                  TEL（   ）  － 

 

 

その他 

連絡先 

〒                  TEL（   ）  － 

 

 

年 月 

学  歴 

高等学校以降、医学系教育機関の最終学歴まで記入すること、 

在学中も含む。入学・卒業年月等を記入すること。 

   

   

   

   

   

   

   

年 月 
職  歴 

職歴を記入すること、現職も含む。就職、退職年月等を記入すること。 

   

   

   

   

   

   

   

取得免許等 

（取得年月及び免許許可等を記入すること。） 

看護師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

保健師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

助産師      年   月 取得・取得見込み 免許番号（       ） 

認定看護師 

※２（    ） 

     年   月 取得・取得見込み  

                認定登録番号（         ） 

※１欄は、記入しないこと 

※２欄は、認定看護分野を記入すること。 

 


