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別記様式第１号（第２条第１項関係）
保健学研究科長　殿

令和　　年　　月　　日

私の研究計画について、研究計画検討委員会での検討を申請します。

博士後期課程研究計画書

　　年度入学

　保健学専攻　　　　　　　　分野　　　　　         学 生 氏 名　　　　　 　　　　　　　

主任指導教員　　　　 　　　　　　　印
副指導教員　　　　　 　　　　　　印　　　副指導教員　　　　　 　　　　　　印
	研　　究

テ ー マ
	

	研究目的等
	

	研究計画

（対象・
方法・予

測される

結果等）
	


· 記載欄が不足する場合は、別紙で追加すること。
別記様式第２号（第５条及び第13条第１項関係）
令和　　年　　月　　日

□下記学生の研究計画について、検討結果を報告します。

□下記学生の研究論文について、検討結果を報告します。
検討結果報告・通知書
学 生 氏 名                                          
研究テーマ                                                                     
検討委員（主任指導教員）                      印　　

検討委員（副指導教員）   　　　　　　　 　印　検討委員（副指導教員）　                　印
検討委員                  　　印　　　　　　　検討委員                  　　印　
検討委員                  　　印　
	検討内容（改善指示内容を含む）


別記様式第３号（第８条関係）
  令和　　年　　月　　日
博士後期課程研究進捗状況報告書
  　　　　年度入学
    保健学専攻　　　　　　　　分野         　　　学 生 氏 名　　　　　　　　　　　　
    主任指導教員　　　　　　　　　　　印
　
	研　　究
テ ー マ
	

	研究目的

研究計画
	

	現在までの研究の進捗状況、今後の研

究予定、研究

遂行上の問題

点等
	


別記様式第４号（第10条、第22条第5号及び第26条第5号関係）
論　　文　　要　　旨
                  　　　　　　                                鹿児島大学
	               タイトル（英文タイトルを添える。）
                 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
                  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
                                                      　 氏　　　　名
           字数は１５００字程度とし、和文（９～１２ポイント）で記載する。
         （注）　論文要旨の最後の余白に掲載雑誌名を記す。
                    例（○○○誌○○巻○○号○○年掲載）
       　　　　  英語論文の場合は、これに準ずる。


別記様式第５号（第18条第１項関係）
	学位論文予備審査結果報告・通知書

                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
審査委員（主任指導教員）　　　　　　　　　　　　印
審査委員　　　　　　　　　　　　印
審査委員　　　　　　　　　　　　印
審査委員　　　　　　　　　　　　印
　　　下記のとおり、学位論文予備審査結果を報告いたします。

　・　予備審査対象者

　・　学位申請論文題目
　・　予備審査開催年月日　　　令和　　年　　月　　日

・  予備審査の結果と要旨

    　結　　果       可 ・ 不可　（どちらかを記載すること）

    　要    旨


別記様式第６号（第22条第１号関係）
	学　位　申　請　書
令和　　年　　月　　日
   鹿　児　島　大　学　長　 殿
      鹿児島大学学位規則第７条第２項の規定に基づき、学位論文の審査に必要な書類を添えて、博士（保健学）の学位の授与を申請いたします。
　学位論文題目
         題目が日本語の場合
              日本語題名
              英語訳題名
         題目が英語の場合
               英語題名
               日本語訳題名
                           大学院保健学研究科
                           保健学専攻博士後期課程
                             申　請　者　　　　　   　　　　　            印
                             主任指導教員   　　　　　　　　　            印


別記様式第７号（単位取得後退学者用）（第22条第１号及び第26条第１号関係）
	学　位　申　請　書
                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日
  　鹿　児　島　大　学　長　　殿
      鹿児島大学学位規則第７条第４項の規定に基づき、学位論文の審査に必要な書類を添えて、博士（保健学）の学位の授与を申請いたします。
　学位論文題目
         題目が日本語の場合
              日本語題名
              英語訳題名
         題目が英語の場合
               英語題名
               日本語訳題名
                               申　請　者　　　　　　　   　　　　　　    印
                               主任指導教員       　　　　　　　　　　    印


別記様式第８号（第22条第４号関係）
論　　文　　目　　録
                                                       　　　鹿児島大学
	   報　告　番　号
	 保研　第　　号
	  氏　名
	

	論文
・著者氏名全員、論文タイトル（英文タイトルの場合は和訳を、和文タイトルの場合は英訳タイトルを付す）、発表雑誌名、巻（号）、頁、発行年を記載すること。
参考論文
・著者氏名全員、論文タイトル（英文タイトルの場合は和訳を、和文タイトルの場合は英訳タイトルを付す）及び発表雑誌名、巻（号）、頁、発行年を新しい順に記載すること。


別記様式第９号（第22条第６号関係）
                   　　　履　　　歴　　　書
鹿児島大学
	    報 告 番 号
	    保 研　 　第　　　　号
	　

写真貼付

	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	
	男　女
	

	  生　年　月　日
	
	

	  本          籍
 （都道府県名）
	                　　　　　　　 ※外国人留学生の場合は、国籍等を記入

	  現　　住　　所
	

	 　学　　歴
    平成　　年　　月   鹿児島大学医学部保健学科卒業
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士前期課程入学
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士前期課程修了
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻

博士後期課程入学
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻

博士後期課程修了見込み
   研究歴
    平成　　年　　月   鹿児島大学医学部保健学科研究生
    ～平成　　年　　月
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士課程研究生
    ～平成　　年　　月
    平成　　年　　月   ○○研究所研究員
    ～平成　　年　　月

　　職　　歴
　　平成　　年　　月　　○○病院○○部○○科○○師（士）
    ～平成　　年　　月

平成　　年　　月　　○○病院○○科○○師（士）

～平成　　年　　月

平成　　年　　月　　○○大学附属病院○○部○○科○○師（士）

～平成　　年　　月


別記様式第10号（第22条第９号及び第26条第11号関係）
発表受理又は掲載証明書
                     　　　殿
      著者氏名：
　　　著者所属機関：
　　　論文タイトル：
                   年　　月　　日上記論文を受理しました。
（雑誌名）　　　　　　　　　　　VOL　　　　NO.　　　　（　　年　　月　　日発行予定）に掲載することを証明いたします。
                              　　　年　　月　　日
                          発行機関　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
                                    責任者名                   　　 印
別記様式第11号（第22条第10号及び第26条第12号関係）
共著者全員の同意書
　　　　　　　　　　氏が、下記の私達との共著論文を、同氏の学位申請論文として使用することを承諾いたします。
  なお、この論文を私達の学位申請論文として、使用しないことを申し添えます。
　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
     　　　共著者氏名：                                 　　　　印
     　　　共著者氏名：                                 　      印
     　　　共著者氏名：                                 　      印
     　　　共著者氏名：                                  　     印
　
     　　　共著者氏名：                                   　    印
     　　　共著者氏名：                                     　  印
                                       記
            論文題目：
            筆頭著者氏名：
            掲載雑誌名：　　（巻、　　頁～　　頁、発行年（掲載予定年））
別記様式第12号（第25条関係）
令和　　年　　月　  日　　

博 士 論 文 指 導 教 員 届

保健学研究科長　殿

                                　　　　氏名                           　印
　指導教員について、下記のとおり届け出ます。

　　　　指導教員名                                   印
　　論文題目                                                           　　　　　　　　
                                                                       　

別記様式第13号（第26条第１号関係）
	学　位　申　請　書
                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
 　 鹿　児　島　大　学　長　　殿
      鹿児島大学学位規則第７条第３項の規定に基づき、学位論文の審査に必要な書類を添えて、博士（保健学）の学位の授与を申請いたします。
　学位論文題目
         題目が日本語の場合
              日本語題名
              英語訳題名
         題目が英語の場合
               英語題名
               日本語訳題名
                               申　請　者　　　　　   　　　　　 　       印
                               指導教員   　　　　　　　　　　　 　       印


別記様式第14号（第26条第４号関係）
論　　文　　目　　録
                                             鹿児島大学
	   報　告　番　号
	 保論　第　 　号
	  氏　名
	

	 論文
 ・著者氏名全員、論文タイトル（英文タイトルの場合は和訳を、和文タイトルの場合は英訳タイトルを付す）、発表雑誌名、巻（号）、頁、発行年を記載すること。
参考論文
・著者氏名全員、論文タイトル（英文タイトルの場合は和訳を、和文タイトルの場合は英訳タイトルを付す）及び発表雑誌名、巻（号）、頁、発行年を新しい順に記載すること。


別記様式第15号（第26条第６号関係）
                   　　　履　　　歴　　　書
鹿児島大学
	    報 告 番 号
	    保 論　 　第　　　　号
	

	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	
	男　女
	

	  生　年　月　日
	
	

	  本          籍
 （都道府県名）
	                　　　　　　　 ※外国人留学生の場合は、国籍等を記入

	  現　　住　　所
	

	 　学　　歴
    平成　　年　　月   鹿児島大学医学部保健学科卒業
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士前期課程入学
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士前期課程修了
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻

博士後期課程入学
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻

博士後期課程修了見込み
   研究歴
    平成　　年　　月   鹿児島大学医学部保健学科研究生
    ～平成　　年　　月
    平成　　年　　月   鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士後期課程研究生
    ～平成　　年　　月
    平成　　年　　月   ○○研究所研究員
    ～平成　　年　　月

　　職　　歴
　　平成　　年　　月　　○○病院○○部○○科○○師（士）
    ～平成　　年　　月

平成　　年　　月　　○○病院○○科○○師（士）

～平成　　年　　月

平成　　年　　月　　○○大学附属病院○○部○○科○○師（士）

～平成　　年　　月


別記様式第16号（第26条第９号関係）
	研　究　歴　証　明　書
                                 氏　　名
                                 生年月日                年　　月　　日　生
        上記の者は　　　　　　　　　　　      　　　　において

下記のとおり研究に従事したことを証明する。
                     研究機関名
　　　　　　　　　　 機関の長の氏名　　　　　　　　　　　　　        　　　　　印

	研究指導者の氏名
	

	主な研究事項
	    ・・・・・・・・・・・・・・・・・について研究した。
    ・・・・・・・・・・・・・・・・・について研究した。

	研究に従事した期間
及び身分
	期　　　　　　　　　　間
	身　　　分

	
	　平成　 年 　月　 日　～　平成 　年   月 　日
　平成 　年　 月　 日　～　平成　 年   月 　日
	研究生
助手（研究員等）


別記様式第17号（第26条第14号関係）
指 導 教 員 の 推 薦 状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日　生
　上記の者の学位申請に関し、学位申請論文、研究歴、学歴等が的確であるので、学位申請者として推薦します。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　大学院保健学研究科
　　　　　　　　　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
別記様式第18号（第30条関係）
	                         　　　　　　　　　　　　           　令和　　年　　月　　日
学位論文公開審査のお知らせ
                                                             大学院保健学研究科長
下記のとおり学位論文の審査を公開で行いますので通知します。
記
          日　　時　：　令和　　　年　　　月　　　日
          場　　所　：
          申請者氏名：　                      （所属分野名）
          論文タイトル名：
          審査委員：    主査
                        副査
                        副査
                        副査
                        副査


別記様式第19号（第32条第２項関係）
　論　文　審　査　の　要　旨
	   報告番号
	 　保研　　　第　　　　　　号
	 氏　名
	

	 　審査委員
	 主　査
	                       印

	
	 副　査
	                       印
	 副　査
	                         印

	
	 副　査
	                       印
	 副　査
	                         印

	                   タイトル
                       英文の場合は和訳タイトルを付す。
   論文要旨とは違った文章で審査委員（主査）が作成する。

できるだけ１頁にまとめる。

審査の結果、5名の審査委員は、本論文は、・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
であることから、博士（保健学）の学位論文としての価値を十分に有すると判定した。



別記様式第20号（第32条第２項関係）
論　文　審　査　の　要　旨
	   報告番号
	 　保論　　　第　　　　　　号
	 氏　名
	

	 　審査委員
	 主　査
	                        印

	
	 副　査
	                        印
	 副　査
	                          印

	
	 副　査
	                        印
	 副　査
	                          印

	                   タイトル
                       英文の場合は和訳タイトルを付す。
        論文要旨とは違った文章で審査委員（主査）が作成する。

できるだけ１頁にまとめる。

審査の結果、5名の審査委員は、本論文は、・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
であることから、博士（保健学）の学位論文としての価値を十分に有すると判定した。



別記様式第21号（第32条第２項関係）
最 終 試 験 の 結 果 の 要 旨
	   報告番号
	 　保研　　　第　　　　　　号
	 氏　名
	

	 　審査委員
	 主　査
	                        印

	
	 副　査
	                        印
	 副　査
	                          印

	
	 副　査
	                        印
	 副　査
	                          印

	    主査及び副査の５名は、令和年月日、学位請求者・・・・・・に対し、論文の内容について質疑応答を行うと共に、関連事項について試問を行った。
　　具体的には、以下のような質疑応答がなされ、いずれについても満足すべき回答を得ることができた。
        ・
        ・
        ・
        ・
        ・
        ・
    以上の結果から、５名の審査委員は本人が大学院博士後期課程修了者としての学力と識見を充分に具備しているものと判断し、博士（保健学）の学位を与えるに足る資格をもつものと認めた。
                 ２頁以内にまとめる。


別記様式第22号（第32条第２項関係）
学 力 確 認 の 結 果 の 要 旨
	   報告番号
	 　保論　　　第　　　　　　号
	 氏　名
	

	 　審査委員
	 主　査
	                       印

	
	 副　査
	                       印
	 副　査
	                         印

	
	 副　査
	                       印
	 副　査
	                         印

	    主査及び副査の５名は、令和年月日、学位請求者・・・・・・に対し、論文の内容について質疑応答を行うと共に、関連事項について試問を行った。
　　具体的には、以下のような質疑応答がなされ、いずれについても満足すべき回答を得ることができた。
        ・
        ・
        ・
        ・
        ・
        ・
    以上の結果から、５名の審査委員は本人が大学院博士後期課程修了者と同等の学力と識見を充分に具備しているものと判断し、博士（保健学）の学位を与えるに足る資格をもつものと認めた。
                 ２頁以内にまとめる。
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