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〒951-8514 新潟市中央区学校町通２番町 5274 番地 

 

  

不測の事態等が発生した場合の諸連絡 
 

不測の事態等により，本募集要項の内容に変更が生じた場合には，以下のホームページ

等により周知しますので，出願前や受験前は特に注意願います。 

新潟大学歯学部ホームページ https://www.dent.niigata-u.ac.jp 



- 1 - 

 

新潟大学歯学部口腔生命福祉学科 入学者受入方針（アドミッション・ポリシー） 

 

入学者に求める学力 

•高等学校卒業レベルの幅広い基礎学力 

•論理的な思考力 

•自分の考えを適切に他者に伝える表現力 

•自ら新しい課題に意欲的に取り組もうとする態度 

•相手の気持ちを親身になって理解しようとする姿勢 

•口腔の健康増進を基盤とした保健・医療・福祉に対する高い目的意識と学習意欲 

 

 

歯学部口腔生命福祉学科第３年次編入学試験結果 

実施年度 募集定員 志願者数 受験者数 合格者数 追加合格者数 入学者数 

令和３年度 6 3 3 3 0 3 

令和４年度 6 6 6 6 0 5 

令和５年度 6 6 6 5 0 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新潟大学志願者への入学検定料免除について 

 新潟大学では，災害等の被災者の経済的負担を軽減し，進学機会の確保を図るため，入学検定

料免除の特別措置を行います。 

 免除の対象となる災害及び被災地域など，免除に関する詳細については，本学ホームページの

受験生特設サイトをご覧ください。 

 新潟大学ホームページ受験生特設サイト：https://www.niigata-u.ac.jp/examinee/ 

受験に際しての注意事項 

学校保健安全法施行規則において出席停止が定められている感染症に罹患した場合は，感染の拡大防
止のため，学校保健安全法に準じた取り扱いとし，入学試験当日まで治癒していない場合又は出席停止期
間を経過していない場合は，受験を控えてください。（病状により学校医その他の医師において感染のおそ
れがないと認めたときはこの限りではありません）。 
また上記により，受験できなかった場合の追試験等の措置は行いませんのでご留意願います。 
また，検定料の返還の措置も行いません。 
試験当日までは，なるべく人込みを避け，手洗い・うがいの励行等，予防と体調管理に努めてください。 
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１ 募集人員 

  歯学部口腔生命福祉学科 ４人 

 

２ 入学の時期及び入学年次 

  令和６年４月に第３年次に編入学することになります。 

 

３ 出願資格 

  歯科衛生士試験に合格した者又はその受験資格を有する者若しくは受験資格取得見込みの者で，次

のいずれかに該当し，合格した場合は入学を確約できる者とします。 

 (1) 短期大学において歯科衛生の関係学科を卒業した者又は令和６年３月 31 日までに同学科を卒業

見込みの者 

(2) 専修学校の歯科衛生に関する専門課程を修了した者又は令和６年３月 31 日までに同課程を修了

見込みの者 

(3) 外国において，学校教育における 14 年以上の課程を修了し，大学の２年次修了以上の学力があ

ると認められた者（上記(1)又は(2)に定める要件に相当すると認められる者） 

 

  （注１）上記(1)の短期大学を卒業した者及び卒業見込みの者には，外国の短期大学を卒業した者及

び卒業見込みの者並びに外国の短期大学の課程を有するものとして当該外国の学校教育制度に

おいて位置付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我が

国において修了した者及び修了見込みの者（学校教育法第 90 条第１項に規定する者に限る。）

を含みます。 

（注２）上記(2)の専修学校の専門課程の修了者及び修了見込みの者とは，修業年限２年以上で，か

つ，課程の修了に必要な総授業時間数が 1,700 時間以上の歯科衛生に関する専門課程を修了し

た者又は令和６年３月 31 日までに同課程を修了見込みの者で，学校教育法第 90 条第 1 項に規

定する大学入学資格を有する者をいいます。 

（注３）上記(3)により出願する者については，事前に出願資格の確認を行いますので，４ページの

「５の(2)」に従って確認を受けてください。 

 

４ 出願手続 

 (1) 出願期間 

   令和６年１月２２日(月)～令和６年１月２６日(金)まで（必着） 

 (2) 出願方法 

入学志願者は，(3)の出願書類等を取りそろえ，新潟大学歯学部ホームページ（https://www.dent. 

niigata-u.ac.jp）から「出願書類提出用封筒宛名」をカラー印刷のうえ，必要事項を記入し，市販

の角形２号封筒（240mm×332mm）に貼付したものを使用し，出願期間内に必着となるように書留速達

により郵送してください。 
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 (3) 出願書類等 

  出願書類の所定の様式については，新潟大学歯学部のホームページ（https://www.dent.niigata-

u.ac.jp）に掲載されているので，各自で印刷して使用してください。 

出 願 書 類 等 摘         要 

１ 志願票 

受験票 

写真票 

 ホームページ掲載の様式を印刷のうえ，必要事項を記入し，顔写

真（縦 4cm×横 3cm）及び「検定料納付証明書（新潟大学提出用）」

を所定欄に確実に貼付してください。（※取扱金融機関の収納印が押

印されていることを必ず確認してください。） 

２ 卒業証明書又は卒業

見込み証明書 

 

 出身歯科衛生士学校・歯科衛生士養成所（以下，「衛生士学校等」

という。）の学校長又は大学・短期大学（以下，「大学等」の学長（学

部長）が作成したものとします。なお，複数の衛生士学校等・大学

等を卒業した者は全ての証明書を提出してください。 

３ 専修学校専門課程の 

修業年限及び課程修 

了に要する総授業時 

間数の証明書 

（該当者のみ） 

 専修学校の専門課程修了者及び修了見込みの者は，ホームページ

掲載の様式を印刷のうえ，出身専修学校長が作成したものを提出し

てください。 

４ 成績証明書  出身衛生士学校等又は大学等の学長（学校長，学部長）が作成し，

厳封したものとします。なお，複数の衛生士学校等・大学等を卒業

した者は全ての成績証明書を提出してください。 

 ただし，大学院に関するものは不要です。 

５ 検定料 30,000 円  ホームページ掲載の様式を印刷のうえ，必要事項を記入し，以下

の点に留意のうえ，最寄りの金融機関（ゆうちょ銀行を除く｡）に持

参し，窓口で所定の検定料を振り込んでください。その際，必ず取

扱金融機関収納印欄に押印を受けてください。 

 なお，振込手数料は，志願者本人の負担となります。 

②  依頼人氏名欄は，必ず志願者本人の氏名を記入してください。 

② 検定料の振込みは，令和６年１月１５日(月)から１月２６日

(金)〔15 時 00 分〕までの期間内に必ず行ってください。（※土・

日曜日の振込みはできません｡） 

③  ＡＴＭ（現金自動預払機）での振込みはできません。 

６ 検定料納付証明書 

（新潟大学提出用） 

 金融機関の窓口から返却された「検定料納付証明書（新潟大学提

出用）」を志願票の所定欄に貼ってください｡（※取扱金融機関の収

納印が押印されていることを必ず確認してください｡） 

７ 返信用封筒  ホームページ掲載の「返信用封筒宛名」をカラー印刷のうえ，郵

便番号，住所，氏名を記入し，市販の長形３号封筒（120mm×235mm）

の表面に貼付したものに，郵便切手 344 円分を貼付して提出してく

ださい。 
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８ あて名票  ホームページ掲載の様式を印刷のうえ，郵便番号，住所，氏名を

記入し，提出してください。 

９ 自己推薦書 ホームページ掲載の様式を印刷のうえ，記入してください。 

10 履歴書  ホームページ掲載の様式を印刷のうえ，高等学校等卒業からの履

歴について年代順にもれなく記載してください。免許・資格につい

ては取得したものを記載し，免許証等の写しを添付してください。 

 (4) 出願書類等提出先 

   〒951-8514 新潟市中央区学校町通２番町 5274 番地 

         新潟大学歯学部学務係 

         電話 025－227－2798，2799 

  

５ 注意事項 

(1) 出願に関する注意事項 

  ① 出願書類等に不備がある場合には，受理しないことがあります。 

  ② 出願書類等提出後は，書類の記載事項の変更を認めません。 

  ③ 既納の検定料及び出願書類等は返還しません。 

   ただし，検定料振込み後，出願期間内に出願書類等を提出しなかった場合は，当該検定料（30,000

円）を返還します。検定料の返還については，下記をご参照ください。 

https://www.niigata-u.ac.jp/admissions/return-fee/ 

なお，返還対象となった日から５年以内に返還の申し出がない場合は，返還請求を辞退したもの

とさせていただきます。 

  ④ 選抜試験の「受験票」及び「受験案内」は，２月９日(金)に発送します。 

⑤ 出願書類等に虚偽の記載内容があった場合には，入学後でも入学を取り消すことがあります。 

  ⑥ 外国語で作成された書類には，必ず日本語訳を添付してください。 

 

(2) 出願資格確認 

  「３ 出願資格の(3)」により出願する者は，出願資格確認のため次の①～③の書類等を令和６年１

月５日(金)まで（必着）に４ページの４の(4)の出願書類等提出先に郵送してください。 

① 出願資格確認申請書（新潟大学歯学部ホームページより印刷のうえ使用してください。） 

② 歯科衛生士学校等における次の書類 

ア 単位修得時の講義概要等授業内容がわかる書類及びその日本語訳 

イ 成績証明書の写し及びその日本語訳 

ウ 卒業（在学）証明書の写し及びその日本語訳 

③ 返信用封筒（定形封筒（標準長形３号 120 ㎜×235 ㎜）に志願者の郵便番号，住所及び氏名を明

記し，郵便切手 84円分を貼ったもの）。 

なお，出願時の成績証明書及び卒業証明書等は原本とします。 
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６ 選抜の方法 

  出願書類，小論文，面接試験の成績を総合して判定します。 

 

７ 試験期日及び試験場 

試験期日 時間 試験科目 試験場 

令和６年２月 26 日(月) 
14：00～16：00 小論文 新潟大学 

歯学部 16：30～ 面接 

 

８ 合格者の発表 

   合格者の発表は，令和６年３月８日(金)午前 11 時以降に合格者の受験番号を下記ホームページに掲

載します。また発表と同時に，受験者全員に対して合格又は不合格を郵便で通知します。 

   新潟大学歯学部ホームページ https://www.dent.niigata-u.ac.jp 

                    

  なお，合否に関する電話等による問い合わせには，一切応じません。 

 

９ 入学手続 

 (1) 入学手続期間 

   令和６年３月 14日(木)から 15 日(金)まで。（郵送に限ります。） 

(2) 入学手続に必要な書類等 

    入学料  282,000 円（予定額） 

   なお，その他書類等については合格者に送付する「入学手続案内」で周知します。 

 

10 授業料 

  年額 535,800 円（前期分 267,900 円，後期分 267,900 円）〔予定額〕 

  （注１）授業料は，入学後，口座引き落としにより納付していただく予定です。 

  （注２）授業料の納付方法の詳細については，合格者に別途通知します。 

  （注３）在学中に授業料改定が行われた場合には，改定時から新授業料が適用されます。 

 

11 欠員の補充方法 

  入学手続期間終了後，募集人員に欠員が生じた場合の補充は，追加合格により行います。 

追加合格該当者への通知は令和６年３月 18日(月)から，入学志願票に記入してある連絡先に電話に

より行いますので，志願者本人が確実に受信できるようにしてください。追加合格の通知を受けた者

は，指定された日時までに入学手続を行ってください。入学手続を完了しない場合は，入学辞退者とし

て取扱います。 

 

12 障がいを有する入学志願者の事前相談 

  本学部への入学志願者で，障がい等があり，受験上及び修学上の配慮を必要とする場合は，次により

本学部と相談してください。必要な場合は，本学部において志願者及び関係者等と面談を行います。 
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  なお，相談の期限後に，受験上及び修学上の配慮を必要とすることとなった者は，次の(3)の連絡先

に問い合わせてください。 

 

 (1) 相談の期限 

   令和６年１月５日(金)とします。 

   ただし，事前の準備を必要とする場合がありますので，できるだけ早い時期に相談してください。 

 (2) 相談の方法 

   申請書（所定用紙）を請求の上，医師の診断書等必要書類を添付し，提出してください。  

 (3) 連絡先・申請書請求先 

   〒951-8514 新潟市中央区学校町通２番町 5274 番地 

         新潟大学歯学部学務係 

         電話（025）227－2798 

 

13 入試情報の開示 

  本学部では，令和６年度歯学部口腔生命福祉学科第３年次編入学試験に関して，入試情報の開示を行

います。開示される事項及び開示請求方法につきましては，新潟大学歯学部ホームページ

（https://www.dent.niigata-u.ac.jp/）に掲載します。 

 

14 入学者選抜に用いた個人情報の取扱い 

 (1) 出願に当たってお知らせいただいた氏名，住所その他の個人情報については，①入学者選抜（出

願処理，選抜実施），②合格発表，③入学手続，④入学者選抜方法等における調査・研究，分析及び

⑤これらに付随する業務を行うために利用します。 

 (2) 入学者選抜に用いた試験成績の個人情報は，入学者選抜方法等における調査・研究，分析を行う

ために利用します。 

 (3) 出願に当たってお知らせいただいた個人情報及び入試成績は，入学者のみ入学後の①教務関係

（学籍，修学指導等），②学生支援関係（健康管理，奨学金申請等），③授業料等に関する業務を行う

ために利用します。また，個人情報のうち，合格者の氏名及び住所については，本学の同窓会及び後

援会からの連絡を行うために利用する場合があります。 

 

15 小論文試験問題の提供について 

  小論文の試験問題については，過去１年分のものについて，郵送の請求に対してのみ提供を行いま

す。希望する場合は，大学あて封筒の表に「口腔生命福祉学科３年次編入学試験問題請求」と朱書きし，

返信用封筒（標準長形３号（120mm×235mm）に送付先の郵便番号，住所，氏名を明記し，郵便切手 94

円（速達の場合は 354 円）分を貼付したもの）を，下記あてに郵送してください。 

〒951-8514 新潟市中央区学校町通２番町 5274 番地 

         新潟大学歯学部学務係 

         電話（025）227－2798 


