Ａ票
2024年度　神奈川県立保健福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科
ヘルスイノベーション専攻【修士課程】
奨学金給付申請票
	申請者氏名
	

	生年月日
	（西暦）　　　　年　　　月     日（満　　　歳）
	

	国籍
	

	現住所
	

	メールアドレス
	

	最終学歴等
	学校名
（大学・短期大学等）
	

	
	学部・学科・専攻名等
	

	
	年　　　月　　　卒業・修了　　卒業（修了）見込　　その他（　　　　　　　）

	家族構成及び収入額　※申請者本人を含む同一生計の家族全員について記入

	氏名
	年齢
	続柄
	職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	収入額
（年額）

	
	
	本人
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出願資格
	２ページ目の本研究科出願資格において該当する番号を（　）内に記入してください。
（　　　　　　　）　
※（１）に該当する場合は、出身大学において作成した卒業(見込)証明書又は修了(見込)証明書を提出してください。ただし、学位を大学改革支援・学位授与機構から授与された方は、学位授与証明書（大学改革支援・学位授与機構に学位を申請中の方は学位授与申請受理証明書）（原本）を提出してください。また、（２）から（７）に該当する方については、別途指示することがあります。


【記入上の注意事項】

・手書きの場合には、黒のペンまたはボールペンで記入してください。

・メールアドレスは、受信可能なメールアドレスをお書きください。
・年齢は2024年3月31日現在の満年齢を記入してください。
出願資格

本研究科に出願できる者は、次のいずれかに該当する者とします。 

(1) 　大学を卒業した者及び2024年3月31日までに卒業見込みの者
(2) 　外国において、学校教育における16年の課程を修了した者及び2024年3月31日までに修了見込みの者
(3) 　外国の学校が行う通信教育における授業科目を我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2024年3月31日までに修了見込みの者
(4) 　我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における16年の課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置づけられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了した者及び2024年3月31日までに修了見込みの者
(5) 　専修学校の専門課程（修業年限が4年以上であること、その他の文部科学大臣が定める基準を満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後に修了した者及び2024年3月31日までに修了見込みの者
(6) 　（昭和28年文部省告示第5号をもって）文部科学大臣の指定した者
(7) 　学校教育法第104条第7項の規定により学士の学位を授与された者及び2024年3月31日までに授与される見込みの者
(8) 　外国において学校教育における15年の課程を修了し、又は外国の学校が行う通信教育における授業科目を我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15年の課程を修了し、所定の単位を優秀な成績で修得したものと本研究科において認めた者
(9) 　我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における15年の課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置づけられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了し、所定の単位を優秀な成績で修得したものと本研究科において認めた者
(10) 　大学に3年以上在学した者（学校教育法第102条第2項の規程により、これに準ずる者として文部科学大臣が定める者を含む。）であって、本研究科において、所定の単位を優れた成績をもって修得したものと認めた者
(11) 　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、本研究科において本研究科の教育を受けるにふさわしい学力があると認めた者
(12) 　個別の入学資格審査をもって、大学を卒業した者と同等以上の学力があると本研究科において認めた者で、2024年3月31日において22歳に達している者
Ｂ票
2024年度　神奈川県立保健福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科

ヘルスイノベーション専攻【修士課程】
申請理由票

	申請者氏名
	

	大学院に通学することになった場合の収入状況　※該当するものに丸印をつけてください。

	No Income
	Part-time Job Income
	Full-time Job Income

	収入見込み額
	

	　奨学金給付申請の理由、家庭の経済状況について述べてください。



【記入上の注意事項】

・手書きの場合には、黒のペンまたはボールペンで記入してください。

・記載された個人情報は選考の際に適正に扱い、不採用者の申請書類は一定期間保管したのち廃棄します。

Ｅ票
2024年度　神奈川県立保健福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科

ヘルスイノベーション専攻【修士課程】 

志願動機書
	志願者氏名
	ふりがな
	(氏)
	（名）

	
	氏　名
	
	


	・本研究科を志願する理由を簡潔に記載してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2024年度　神奈川県立保健福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科
ヘルスイノベーション専攻【修士課程】 
小論文
	志願者氏名
	ふりがな
	(氏)
	（名）

	
	氏　名
	
	


課題講義「ヘルスイノベーション導入」を視聴し、「The New Concept of Health Innovation『未病』」を読んだ上で、以下の設問に答える小論文を英語で作成せよ。
【課題①】　課題講義でも示したとおり公衆衛生・保健医療に関する課題が様々に存在するが、あなたが暮らすコミュニティ（国・都道府県に限らず、学校や職場など、あなたが規定するコミュニティ）において、特に優先度が高いと考える課題を簡潔に提示した上で、その課題解決に向けて既に実施されている政策や活用されているテクノロジーについて説明し、効果や課題について述べよ。（英文400words以内）
	

	単語数　　　　　　　　words


※　次ページに続きます。
【課題②】　未病というコンセプトの持つ価値や課題について、あなたの考えを述べよ。（英文400words以内）
	

	単語数　　　　　　　　words


【課題③】　イノベーションが特に必要と考えられる公衆衛生・保健医療に関する課題を挙げて、その理由についてあなたの考えを述べた上で、あなたがヘルスイノベーションの実現において果たしたい役割について示せ。（英文400words以内）
	

	単語数　　　　　　　　words


※　枠は適宜広げて使用すること。
※　文献や資料などを引用する場合、適切に出所を示すこと。なお、引用及び参考文献の書式は特に定めないが、論文全体を通じて一貫した書式を用いること。
· 不適切な引用が発覚した場合は、減点または不合格とする場合がある。
· 字数制限を大幅に超過した場合、減点の対象とする場合がある。
