（別紙）
県内高等学校からの医学部医学科進学先状況調査票

学 校 名	　　　　　　　　　　　　　　
電話番号	                            
メールアドレス                               
ご担当者   　 　　　　　　　　　　      


貴校からの医学部医学科の進学先大学名及び進学者数をご記入ください。（過年度卒業生も人数に含めてください。）

	令和８年４月入学の医学部医学科進学者

	大学名（医学部医学科）
	進学者数（人）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



□　医学部医学科への進学者なし（該当する場合チェック）

ご協力ありがとうございます。


※この用紙はhttps://www.dn-hiroshima.jp/topics/shingakusakiからダウンロードできます。
独自に作成された様式をお使いいただいても問題ありません。
回答締切日：令和８年７月３日（金）
ＦＡＸ：０８２－５６９－６４９２
E-mail：iryou@hiroshima-hm.or.jp
担　当：工藤・藤井


