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１．単位互換制度の目的とねらい 

この制度は、獨協医科大学と獨協大学相互の交流と教育の充実を目的として、獨協医科大学看護学部の

学生と獨協大学の各学部の学生がそれぞれ相手方の大学が指定する授業科目を履修し、単位を修得するこ

とを認めるものです。獨協大学の学生の皆さんは、この制度を活用し自分の大学では学べない研究分野や

科目を学び、獨協医科大学で授業を受けることによって今まで以上に広い考え方やものの見方を身につけ

てください。 

 

２．授業料等について 

授業料、検定料、登録料等は徴収しません。 

なお、実験・実習・実技等でかかる教材費等については実費を徴収する場合があります。 

 

３．出願手続等について 

１． 科目履修の出願および科目履修の届出 

科目履修を希望する学生は、次の時期までに「出願および科目履修届」と健康診断証明書１部および写

真(４cm×３cm)２枚を獨協大学に提出してください。写真１枚は、「出願および科目履修届」に貼付して

ください。 

後期開設科目 ９月 ８日(金) 

 

２．科目履修の許可 

科目履修の許可は、次の時期までに獨協大学から出願者に通知されます。 

後期開設科目 ９月２５日(月) 

 

３．履修ガイダンスの実施について 

獨協医科大学において科目履修を希望する学生向けに、随時、履修ガイダンスを実施します。 

日時：随時  場所：獨協医科大学 看護学部棟 

 

４．特別聴講生身分証の発行 

特別聴講生身分証は獨協医科大学が発行し、獨協大学から本人に引き渡されます。特別聴講生身分証は

授業、試験、施設利用等で必要ですので、必ず携帯してください。 

特別聴講生身分証を提示することにより、本学の図書館とパソコン教室が利用できます。また、学生食

堂、職員食堂（病院内）、カフェレストラン イル チェラーゾ（軽食）の営業時間帯は自由に利用できま

す。 
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４．授業等について 

 

１．授業期間 

    後期  令和５年９月２５日（月）～令和６年１月２６日（金） 

 

２．授業時間 

時 限 １時限 ２時限 ３時限 ４時限 ５時限 

 

授業時間 

9：00 

｜ 

10：30 

10：40 

｜ 

12：10 

13：00 

｜ 

14：30 

14：40 

｜ 

16：10 

16：20 

｜ 

17：50 

 

３．休業日 

 (1)平常授業が行われない日 

・ 土曜日（一部科目は土曜日実施あり）、日曜日、上記以外の祝祭日及び振替休日 

・ 冬季休暇期間 １２月２９日（金）～１月 ５日（金） 

・ 春季休暇期間           ２月 ５日（月）～３月２９日（金） 

・ 大学祭（片付日含む） １０月 ９日（月）・１０日（火） 

(2)その他 

・ 後期 試験期間          １月２９日（月）～２月 ２日（金） 

・ 後期追試験・成績再評価期間    ２月１９日（月）～２月２６日（月） 

 

４．授業の欠席について 

   病気、忌引等により授業を欠席した場合は、獨協医科大学看護学部所定の「欠席届」を看護教務課 

に提出してください。 

なお、忌引きの場合は、会葬礼状またはその写しを添付してください。 

   また、やむを得ない理由で長期間欠席する場合は、獨協医科大学看護教務課までご相談ください。 

 

５．成績発表 

獨協医科大学は、獨協大学に成績評価を一括で報告します。学生は、獨協大学が指定する日に成績

発表を受けてください。 

 

６．単位互換特別聴講生への連絡 

単位互換に関するさまざまな情報(休講、担当者および教室等の変更を含む)は、獨協医科大学・獨協 

大学の掲示板をご確認ください。 

 

個人情報について 

 

(1)添付の出願書類を通して、本学が提供を受けた個人情報は、「獨協医科大学個人情報保護規程」に 

従い、厳重に管理します。 

(2)ご提供いただいた個人情報は定められた目的以外に利用することはありません。 
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(3)事前の同意を得た場合を除き、個人情報を第三者に提供することはありません。 

 

☆出願･履修にあたって個人情報は下記の目的で収集しています。 

① 氏名・性別・生年月日・写真：個人を特定する情報として(学生証、名簿、連絡等に使用) 

② 所属大学・学年・学籍番号：各種調査や獨協大学と連絡をする場合 

③ 連絡先住所・電話番号：連絡･確認事項があった場合や受講終了後のアンケート実施等 

④ 履修科目・希望理由：受入選考や名簿の作成 

⑤ 健康診断証明書：感染症がないことの確認 
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５．獨協医科大学が開講する授業科目一覧 

令和 5年度 単位互換特別聴講生 開設科目一覧 

科目責任者 科目名 時間数 コマ数 
(授業回数) 

単位数 
開講   

ｾﾒｽﾀｰ 

受講可能  

人 数 

西連地利己 公衆衛生学 １５ ８ １ ２ ３ 

森田 圭子 放射線と看護 １５ ８ １ ４ ５ 

 

 

＊セメスター：後学期（１０月～３月）２・４・６・８セメスター 

第１学年 ２セメスター  第２学年 ４セメスター 

第３学年 ６セメスター  第４学年 ８セメスター 

＊時 間 数：１時限（１コマ）は９０分（２時間）とする。 

＊受 講 条 件：特に受講条件を設けない（何年生でも受講可能）。 

＊開 講 曜 日：シラバス参照。  

なお、曜日と時限が固定していない科目も含まれる。 
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獨協医科大学

交通所要時間
● 電車を利用する場合

（東武鉄道を利用）
・東武宇都宮線「おもちゃのまち」駅下車、西口より徒歩約15分（「獨協医大病院前」行きバスにて約3分）
（JRを利用）
・JR「宇都宮」駅より、市内バスにて「東武宇都宮」駅下車（約10分）
　「東武宇都宮」駅より東武宇都宮線にて「おもちゃのまち」駅下車、西口より徒歩約15分（「獨協医大病院前」行きバスにて約3分）
・JR「宇都宮」駅よりタクシーにて約35分、JR「小山」駅よりタクシーにて約45分 、JR「石橋」駅よりタクシーにて約15分

● お車を利用する場合
・東北自動車道から栃木都賀JCT経由 北関東自動車道「壬生IC」から約2分
・東北自動車道「栃木IC」から約30分 
・東北自動車道「鹿沼IC」から約30分

獨協医科大学

栃木県下都賀郡壬生町北小林880番地
電 話0282（86）1111（代） 

0282（87）2489（看護学部事務室直通）

東武宇都宮線〈おもちゃのまち〉駅下車
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獨協医科大学キャンパスマップ

建て替えのため
仮設移転中
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８．シラバス 

 

令和 5 年度 単位互換特別聴講生 

開設科目シラバス 

 

 

 

（別紙参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7



 

 

 

                              令和 5 年  月  日 

                        

令和 5 年度 単位互換特別聴講生 出願および科目履修届 

 

下記のとおり､獨協医科大学の授業科目を履修したいので出願します。 

フリガナ  

男・女  
写真貼付欄 

3 カ月以内に 

撮影のもの 

4 ㎝×3 ㎝ 

氏 名 
 

 

ローマ字表記  

生年月日       年   月   日  
 

所属大学 獨協大学      学部 

学年 学籍番号 

 

 

 

 

連絡先住所 

〒    －       TEL     －    － 

携帯      －    － 

             e-mail 

 

 

 

 

受け入れ大学 獨 協 医 科 大 学 

No. 履修科目名 科目責任者名 希望理由 

  1    

  2    

  3    

単位互換 

特別聴講生番号 

＊ここには記入しないでください。 

 

獨協医科大学  受付印 

 

＊この用紙は獨協大学で受付し、コピーを取り、獨協医科大学にオリジナルを一括送付する。 

 


