
令和５年度 滋 賀 大 学 一 般 選 抜 

特 別 追 試 験 受 験 申 請 書 
 

                  申請年月日 令和  年  月  日 

 

滋賀大学         学部長 殿 

 

下記のとおり特別追試験受験を申請します。 

 

申請者（本人）又は 

代理人名（続柄） 
印 （     ） 

電話(固定)  ＦＡＸ  

電話(携帯)  

住  所 

〒 

 

 

※ 受験許可書等が受領できる住所を記入ください。 

日  程 

 

□ 前期日程      □ 後期日程 

 
※ 本学と他大学、本学の同一学部及び本学の異なる学部の「前期日程」と「後

期日程」のいずれもが追試験の対象となった場合は、「前期日程」と「後期日
程」いずれか１つの追試験しか受験できません。 

受験番号  志願者氏名  

申請理由 

□ 新型コロナウイルス感染症等に罹患し、個別学力検査等実施日までに

医療機関等に定められた療養期間が経過しない者 

□ 個別学力検査等実施日までに、保健所等から新型コロナウイルス感染

症感染者との濃厚接触者に該当するとされ、指定された待機期間中の者

（自治体又は自治体から指示された医療機関が実施する PCR 等の検査

（行政検査） 【実施されない場合は医療用の抗原検査キット等を使用】

で陰性であり、かつ無症状の者を除く） 

□ 個別学力検査等実施日に 38.0 度以上の熱がある者 

□ 息苦しさ（呼吸困難）または強いだるさ（倦怠感）がある者 

添付書類 
 □ 診断書  □ 検温記録（本学様式） 

 □ その他（                 ） 

本紙含み 

全  枚 
 

申請者又は代理人名を自署する場合押印不要です。 

電話、ＦＡＸは申請者又は代理人の連絡先を記入してください。 

□の該当する項目をチェックまたは塗り潰してください。 

添付書類とともにＦＡＸ送信し、数分後、受信確認のため電話連絡をしてください。 



【申請に当たっての注意事項】 

 

１．申請書に添付する診断書は、特別追試験の受験の可否を判断するために利用します

ので、診察を受けた医師にその旨を説明の上、別添診断書により記載いただけるよう依

頼してください。 

 

２．申請方法及び注意事項 

① 必ず事前に出願された学部の入学試験係に電話連絡してください。 

② 申請には、申請書と添付書類を、申請受付時間内にＦＡＸで提出するとともに、

原本を書留速達又はレターパックプラスで即日郵送し、出願された学部の許可を受

けてください。 

③ ＦＡＸの送信エラー等により本学が申請を確認できない場合、申請は受理できま

せんので注意してください。 

④ ＦＡＸにより送付された関係書類と原本が異なる場合は、許可を取り消すことが

あります。また、提出書類の返還は行いません。 

⑤ 申請を許可した方には「特別追試験受験許可書」を郵送しますので、特別追試験

当日、受験票とともに持参してください。 

 

３．特別追試験申請受付時間及び申請（連絡）先 

日 程 学     部 受 付 時 間 申請（連絡）先 

前

期

日

程 

教 育 学 部 

令和 5 年 2 月 25 日(土) 

 

10：00～15：00 

教育学部 入学試験係 

電 話 077(537)7711 

ＦＡＸ 077(537)7840 

経 済 学 部 
入試課 入学試験係 

電 話 0749(27)1023 

ＦＡＸ 0749(23)8645 データサイエンス学部 

後

期

日

程 

教 育 学 部 

令和 5 年 3 月 12 日(日) 

 

10：00～15：00 

教育学部 入学試験係 

電 話 077(537)7711 

ＦＡＸ 077(537)7840 

経 済 学 部 入試課 入学試験係 

電 話 0749(27)1023 

ＦＡＸ 0749(23)8645 データサイエンス学部 

（注）特別追試験当日に特別追試験申請理由のいずれかに該当する場合は受験できま

せん。 

   この場合、上記の出願した学部の申請（連絡）先に連絡のうえ、指示に従って

ください。 



（別添） 

診    断    書 
 

住  所 

氏  名 

生年月日  平成  年  月  日生 

病 名 等（該当箇所をチェック又は塗り潰してください。） 

      □ 新型コロナウイルス感染症等  

        上記の病名等（                   ） 

      □ 新型コロナウイルス感染症に罹患の疑い 

      □ 38.0 度以上の熱がある 

        上記の病名等（                   ） 

 

加療期間  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日（見込み） 
     （注）加療期間には、解熱後等の自宅療養を要する期間も含んで記載してください。 
 

特記事項（必要がある場合に記載してください。） 

 

 

 

上記のとおり診断いたします。 

   令和  年  月  日 

 

      医療機関名 （住 所） 

              （機関名） 

                  医師名               印 

 

 

 

医療機関 御中 

本診断書は、滋賀大学一般選抜において、「新型コロナウイルス感染症等に罹患、

又は罹患の疑いのある受験者」が、当該疾病等により当該入試を受験できない場合の

特別追試験措置適用の可否を判断するために利用しますので、貴機関所定の診断書に

より記載いただく場合も上記の内容を必ず記載いただくようお願いいたします。 

                                 滋賀大学 

 



 

申    出    書 
 
 

   令和  年  月  日 

 
 

滋賀大学         学部長 殿 

 
 

受験番号 

氏  名 

生年月日  平成  年  月  日生 

住  所 
 

 

 保健所等より 

    □ 新型コロナウイルス感染症に罹患  

    □ 新型コロナウイルス感染症の患者と濃厚接触した者 

        （該当箇所をチェック又は塗り潰してください。） 

 に該当するとの連絡がありましたので、以下のとおり相違ないことを申し出

ます。 

 

連絡のあった 

保健所等の名称 

  

ＴＥＬ 

保健所等から該当す

ると連絡があった日 
令和   年   月   日 

保健所等から健康観

察期間として不要不

急の外出を控えるよ

う指示された期間 

令和   年   月   日 

～ 

令和   年   月   日 

自治体又は自治体か

ら指示された医療機

関が実施する PCR 等

の検査(行政検査)の

結果 

陽性   陰性   未確定 

  


