
Ⅰ期 Ⅱ期

願 書 受 付 期 間
（締切日必着） 2024年11月 1 日㈮ 〜 11月 8 日㈮ 2025年 2 月10日㈪ 〜 2 月25日㈫

試 験 日 2024年11月16日㈯ 2025年 3 月 6 日㈭

選 抜 方 法 書類審査　小論文　個人面接

合 格 発 表
（Web合否照会） 2024年12月 1 日㈰ 2025年 3 月12日㈬

手 続 〆 切 2024年12月16日㈪ 2025年 3 月21日㈮

■ 留学生選抜
1．出願資格

2．入学者選抜日程

本学への進学を第一希望とする者で外国の国籍をもち、下記⑴の出願資格を有し、⑵ ⑶ ⑷ ⑸ の い ず れ かを満
たし、かつ⑹を満たす者。

⑴外国において、学校教育における12 年の課程を卒業（修了）した者または2025 年3 月31 日までに卒業（修
了）見込みの者、またはこれに準ずる者で文部科学大臣が指定した者。

⑵日本学生支援機構が実施する日本留学試験（EJU）を受験し、日本語（読解、聴解・聴読解）の得点200点
以上の者。（令和5年度（2023年度）以降実施の試験結果を対象とする。）

⑶日本語能力試験（JLPT）をI期は2024年7月、Ⅱ期は2024年12月までに受験し、N2レベル（旧2級）程
度と認められる者。（要相談）

⑷J.TEST実用日本語検定のD－Eレベル試験500点以上に合格した者。
⑸専門教育出版が実施する日本語NAT-TESTで2級以上に合格した者。
⑹入学までに「出入国管理および難民認定法」の「留学」に定める在留資格に変更する者。

4．入学検定料

3．試験会場
・群馬医療福祉大学　前橋キャンパス　　※受験票、筆記用具、上履き等をご持参ください。

※�出願は郵送（簡易書留速達）または本学（前橋キャンパス）窓口受付とし、締切日必着とする。

　20,000円

・入学検定料はコンビニエンスストアを利用しお支払いください。（募集要項18ページ参照）
・出願書類を送付する前に振り込んでください。
・一度納入した入学検定料はいかなる場合も返還いたしません。

短期大学部コースについて（介護福祉士養成）
　合格後に「介護福祉士実践コース」を選択することはできますが、入学金や授業料等の学納金について
は、受験された各入学者選抜要項通りの入学手続きとなります。
　「介護福祉士実践コース選抜」願書はホームページ入学者選抜制度一覧該当選抜ページよりダウンロー
ドすること。
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5．出願書類等

入 学 願 書

・本学所定の用紙による。（募集要項39ページ参照）
・本人自筆のこと。
・記入にあたっては、黒のボールペン（消せるボールペンは不可）を使用し、楷書で明確に記

入すること。
※写真貼付（3枚の内の1枚）

留 学 生 選 抜
志 望 理 由 書

・本学所定の用紙による。（募集要項41ページ参照）
・本人自筆のこと。
・日本語で記入。

保管票Ａ・Ｂ
・コンビニエンスストアの情報端末で「大学、短大入学検定料お支払い」サービスを利用して

払い込みをし「入学検定料収納証明書」を保管票Ａの裏面・所定の欄に貼付する。
　保管票Ａ・Ｂは願書とともに送付すること。
※保管票Ａに写真貼付（3枚の内の1枚）

受 験 票
・本学所定の用紙による。（募集要項45ページ参照）
・本人自筆のこと。
※写真貼付（3枚の内の1枚）

写 真 ３ 枚
・上半身、正面、無背景で最近3ヵ月以内に撮影したもの。（縦4 ㎝×横3 ㎝）
・入学願書、受験票、保管票Ａに使用します。
・カラーコピー不可

調 査 書 又 は
成 績 証 明 書

経費支弁計画書 ・本学所定の用紙による。（募集要項43ページ参照）
・本人自筆のこと。

外国人在留カード（登録証）のコピー ・両面をコピーし提出。

日本語能力に関する証明書類 ・日本留学試験成績通知書、または日本語能力試験
認定書。

高等学校卒業証明書等 ・出身高等学校の卒業証明書及び学業成績証明書
を、日本語訳をつけて提出。

最終学校成績証明書等 ・高校卒業後に進学した者は、その学校の卒業証明
書及び学業成績証明書を、日本語訳をつけて提出。

・パスポートコピー

封 筒

・以下の2つの封筒を用意すること。
　①出願用封筒　　　　角2封筒1枚（240㎜×332㎜）
　※出願書類等を一括封入すること。
　②受験票送付用封筒　長3封筒1枚（120㎜×235㎜）
　※�受験票送付用封筒には344円分の切手を貼付し、表面に住所・氏名を記入すること。出願用

封筒に封入すること。

7．選抜方法

8．試験時間

・書類審査 …参考程度　・小論文 … 60分  800字（段階評価）　・面接 … 個人面接  15分（段階評価）

試験時間
受　　付 諸連絡 小論文 面　　接

Ⅰ期・Ⅱ期 8：30〜9：00 9：00〜9：10 9：30〜10：30 11：00〜

6．出願方法
・出願書類等を所定の封筒に一括同封の上、郵送（簡易書留速達）又は持参にて出願してください。
・出願郵送（持参）先

　　〒371-0823　群馬県前橋市川曲町191−1
　　　群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部　前橋キャンパス　入試広報センター　宛
※�持参する場合、出願する学部に関わらず、前橋キャンパス（受付時間　午前9時〜午後5時、土曜・日曜・

祝日を除く）に持参してください。
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群 馬 医 療 福 祉 大 学
群馬医療福祉大学短期大学部

留学生選抜

○入 学 願 書

○志望理由書（留学生選抜）

○経費支弁計画書（留学生選抜）

○保 管 票 Ａ

○保 管 票 Ｂ

○受 験 票

社会福祉学部
看 護 学 部

リハビリテーション学部
医療技術学部
短 期 大 学 部
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※太ワクの中は記入しないこと 本人自筆のこと

受付日 　　　　年　　月　　日 受験番号

出願区分
（いずれかを○で囲む）

留学生選抜Ⅰ期・留学生選抜Ⅱ期

試験会場 本学（前橋キャンパス）

志望学科・専攻
（いずれかに○印をつける）

社 会 福 祉（　　　）

子 　ど 　も（　　　）

看 　 　 護（　　　）

理 学 療 法（　　　）

作 業 療 法（　　　）

臨床検査学（　　　）

臨 床 工 学（　　　）

医 療 福 祉〈短大〉（　　　）

本
　
　
　
　
　
　
　
　
　
人

フリガナ 性　　別 生　年　月　日（西暦）

氏 名 男・女
　　　　年　　月　　日生

　　　　　 年齢（　　）歳

現 住 所

〒（　　　）-（　　　　）

電 話 （　　　　）

最 終

学 歴
学校名を　　
記入すること

西暦　　　　　年　　　月　　　日　卒業見込・卒業　

職 歴

群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

入学願書
（留学生選抜）

2025年度入学者選抜
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［写真］
（縦4 ㎝×横3 ㎝）
正面上半身脱帽、
無背景で3か月以内
に撮影したもの。
写真裏面に氏名を記
入し全面に糊付けす
ること。



●志望理由を述べなさい。

最 終 学 歴
学校名を記入すること

西暦　　　　　年　　　月　　　日　卒業見込・卒業　

氏名

フリガナ ※ 受験番号
社 会 福 祉（　　　）
子 　 ど 　 も（　　　）
看 　 　 護（　　　）
理 学 療 法（　　　）
作 業 療 法（　　　）
臨 床 検 査 学（　　　）
臨 床 工 学（　　　）
医 療 福 祉〈短大〉（　　　）

志望
学科・専攻

いずれかに
○印をつける

群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

志望理由書
（留学生選抜）

2025年度入学者選抜

本人自筆のこと ※ は本学で記入
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群馬医療福祉大学
群馬医療福祉大学短期大学部　学長殿

志願者国籍　　　　　　　　　　　　　　

志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（男・女）

　私は、このたび上記の者が群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部に入学した場合の経

費支弁者になりましたので、下記の通り経費支弁の引受け経緯を確認するとともに、経費支弁につい

て証明します。

記

1．経費支弁の引受け経緯
 受験生の経費支弁を引き受けた経緯及び受験生との関係について具体的に記載してください。

2．経費支弁の内容
　私、　　　　　　　　　　は、上記の者が群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

に入学した場合、下記の通り経費を支弁することを証明します。

（1）学費　　　　毎月・半年ごと・年間　　　　　　　　　　　　　　　円

（2）生活費　　　月額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（3）支弁方法　　（送金・振込み等、支弁方法を具体的に記載してください）

経費支弁者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　氏　名（署名）	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

　生 年 月 日	 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　日生　　　　　歳

　志願者との関係	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　職　　　　　業	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤　　務　　先	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤 務 先 住 所	 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤務先電話番号	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※経費支弁者が留学生本人の場合は、本人の事項を記載してください。

群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

経費支弁計画書
（留学生選抜）

2025年度入学者選抜
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①保管票A・B・受験票は太線

枠内のみ記入すること。出願

区分等は該当するものを○で

囲むか○印をつけること。

最終学歴欄には必ず学校名を

記入のこと。

※印のところは本学で記入する。

②コンビニエンスストアの「大

学、短大入学検定料お支払い」

サービスの「入学検定料収納

証明書」を保管票Ａの裏面に

貼付すること。

③保管票Ａ・Ｂ・受験票は願書

とともに提出すること。

2025年度選抜用 2025年度入学者選抜
群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

保管票Ａ
受験番号 ※

出願区分
（いずれかを○で囲む）

留学生選抜Ⅰ期・留学生選抜Ⅱ期

フリガナ

氏　　名

試験会場 本学（前橋キャンパス）

志望
学科・専攻

（いずれかに○印をつける）

社 会 福 祉（　　　）
子 　 ど 　 も（　　　）
看 　 　 護（　　　）
理 学 療 法（　　　）
作 業 療 法（　　　）
臨 床 検 査 学（　　　）
臨 床 工 学（　　　）
医 療 福 祉〈短大〉（　　　）

最終学歴
　学校名を
　記入すること 西暦　　　　年　　月　　日卒業見込・卒業

［写真］
（縦4㎝×横3㎝）

正 面 上半 身 脱 帽 、

無背景で3か月以内

に撮影したもの。

写真裏面に氏名を記

入し全面に糊付けする

こと。

［写真］
（縦4㎝×横3㎝）

正 面 上半 身 脱 帽 、

無背景で3か月以内

に撮影したもの。

写真裏面に氏名を記

入し全面に糊付けする

こと。

2025年度入学者選抜
群馬医療福祉大学・群馬医療福祉大学短期大学部

受験票
受験番号 ※

出願区分
（いずれかを○で囲む）

留学生選抜Ⅰ期・留学生選抜Ⅱ期

フリガナ

氏　　名

試験会場 本学（前橋キャンパス）

志望
学科・専攻

（いずれかに○印をつける）

社 会 福 祉（　　　）
子 　 ど 　 も（　　　）
看 　 　 護（　　　）
理 学 療 法（　　　）
作 業 療 法（　　　）
臨 床 検 査 学（　　　）
臨 床 工 学（　　　）
医 療 福 祉〈短大〉（　　　）

＜注意事項＞
⒈ 8時30分開場〜 9時入室終了すること。
⒉ 本票を持参しなければ受験することができません。
⒊ 本票は試験の際は机上に置き、面接の際は提示すること。
⒋ 受験時には、筆記用具・上履き等を用意すること。
⒌ 本票は入学時まで保管しておくこと。

2025年度入学者選抜

保管票Ｂ

受験番号 ※

フリガナ

氏　　名

出願区分
（いずれかを○で囲む）

留学生選抜Ⅰ期・留学生選抜Ⅱ期

試験会場 本学（前橋キャンパス）

志望
学科・専攻

（いずれかに○印をつける）

社 会 福 祉（　　　）
子 　 ど 　 も（　　　）
看 　 　 護（　　　）
理 学 療 法（　　　）
作 業 療 法（　　　）
臨 床 検 査 学（　　　）
臨 床 工 学（　　　）
医 療 福 祉〈短大〉（　　　）
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