
2022年 5月吉日 

進路指導ご担当者 様 

学校法人 湘南ふれあい学園 

湘南医療大学 

学長 大屋敷 芙志枝 

〈公印省略〉 

 

高校教員・教育関係者対象 2023 年度入試説明会のご案内 

 

謹啓 新緑の候、貴校におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より本学の教育活動に温かいご支援とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 未だに終息しない新型コロナウィルスの感染症対策を十分に実施致しましたうえで、保健医

療学部（看護学科・リハビリテーション学科）及び薬学部（医療薬学科）の教育内容・特色・

今年度実施の入試概要について、下記の通り説明会を開催いたしますので、是非ともご参加頂

けますようお願い申し上げます。 

 また、2022 年４月に東戸塚キャンパスに「薬学部棟」ならびに横浜山手キャンパスが同時

に誕生致しました。両施設のお披露目も兼ねましてご見学頂く予定でございます。 

お手数ではございますが、下記の日程（開催日①または開催日②）の何れかをご指定頂き出

欠について、同封の FAX 返信用紙にて、ご連絡を頂戴したくお願いいたします。（メールでの

ご連絡も可能です。ご回答締切日は 5/23（月）16時までにお願いいたします） 

 末筆ながら、貴校のますますのご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 
≪日程≫ 

日時 場所 

開催日① 

5月 26 日（木） 

13:30～16:30（13：00受付開始） 
湘南医療大学 東戸塚キャンパス 

JR横須賀線 東戸塚駅西口より徒歩約 15分 

(神奈川県横浜市戸塚区上品濃 16-48) 
開催日② 

6月 7日（火） 

13:30～16:30 (13:00 受付開始) 

※両日とも同様の内容で進行致します。 

※本学には駐車場がございません。 

※尚、「横浜山手キャンパス」ご見学後、現地で終了解散となりますので、公共交通機関に

て東戸塚キャンパスにお出で頂けますよう併せてお願いを申し上げます。 

 ※当日の説明会進行表は、別紙で添付致しますのでご確認願います。 

 

≪本件についての問い合わせ先≫  

入試事務室 Tel:045-821-0115 

〒244-0806 横浜市戸塚区上品濃 16-48  E-MAIL : nyushi@sums.ac.jp 

 

mailto:nyushi@sums.ac.jp


湘南医療大学 高校教員・教育関係担当者 説明会 

進行表 

 

1.開催日時     2022 年 5 月 26 日（木） 13:30～16:30 

2022 年 6 月  7 日（火） 13:30～16:30 

 

2.ご集合場所  湘南医療大学 東戸塚キャンパス  ４階エントランスホール 

 

3.式次第 

 

（1）挨拶                          副学長                   

 

(2)学校紹介                事務局  課長                 

 

(3)学部・学科紹介                看護学科  教授                

 

リハビリテーション学科  科長    

 

薬学部  学部長                

 

(4)入試説明                    入試広報事務室                 

 

(5)質疑応答 

 

(6)学内見学  

東戸塚キャンパス     

保険医療学部棟 

 

薬学部棟 

 

※東戸塚キャンパス見学後バスにて「横浜山手キャンパス」に移動致します。 

 

横浜山手キャンパス 

                          

               

 

※学内見学終了後、個別によるご相談コーナーをご用意させていただきます。 

 

 



 

【湘南医療大学】行 

高校教員・教育関係者対象 202３年度入試説明会 

参加申込 FAX 送信票 

開催日時 
5 月 26 日（木）1３:30～16:30 

6 月  7 日（火）1３:30～16:30 ※両日とも同じ内容となります。 

会場 湘南医療大学(神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48) JR横須賀線 東戸塚駅西口より徒歩約 15分 

お手数ではございますが、本送信票に「出席」・「欠席」のいずれかに〇をご記入の上、入試事務室

宛に FAX をご返信ください。回答締め切りは５月２３日（月）16 時までとさせていただきま

す。 

※締め切り以降の回答につきましては、お電話でお願いいたします。 

 

貴校名 
 

 

ご住所 
〒 

 

進路指導 

ご担当者名 

 

メールアドレス 
 

≪ご出席の場合は下記にご出席者名をご記入ください≫ 

出席者名 

ご出席日程 

(〇をしてください) 

５月２６日 

第 1 回 

６月 7 日 

第 2 回 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

【FAX 送付先】 045 – 821 – 0127 

いずれかに〇を

ご記入ください 

（説明会に） 

出席  ・  欠席   

通信欄 

重要 


