
令和７年度三重大学医学部医学科学校推薦型選抜学生（地域枠Ｂ）について 

 

１．推薦要件  令和７年度三重大学学校推薦型選抜学生募集要項による要件 

 

２．手続方法等 

（１）必要な書類 

① 推薦入試（地域枠Ｂ）推薦依頼書 市の所定の用紙 

② 推薦依頼書添付資料 市の所定の用紙 

③ 推薦入試（地域枠Ｂ）志願理由書 市の所定の用紙 

④ 所信書 市の所定の用紙 

⑤ 調査書 

高等学校長若しくは中等教育学校長が作成した

もの（親展としてください。） 

調査書の「学習成績概評」に○Ａを標示した場合

は、調査書の「備考」欄にその理由を必ず明示

してください。（理由を明示していない場合は、

○Ａの扱いをしません。） 

 

（２）提出先（問い合わせ先） 

志摩市 健康福祉部 健康推進課 管理係 

 

〒５１７‐０５０１ 三重県志摩市阿児町鵜方３０９８番地１ 

サンライフあご３階 

（TEL ０５９９-４４-１１００  FAX ０５９９-４４-１１０２） 

 

（３）提出期限 

令和６年１０月２１日（月）１７時【必着】 

 

３．選抜方法等 

（１）選抜方法 

令和７年度学校推薦型選抜学生募集要項に基づく志摩市長及び県立志摩病院長 

による面接試験 

 

（２）面接日 

令和６年１１月１日（月） 午後 

※面接の詳細は、健康推進課から連絡します 

 

（３）面接場所 

志摩市役所 ３階 

 

（４）推薦人数 

２人以内 

 

（５）結果の通知 

高等学校長若しくは中等教育学校長に郵送 


