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国公私立

国立

１．現在（令和４年度）の入学定員（編入学定員）及び収容定員
入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員

112 5 0 697

（収容定員計算用）
H29 H30 R1 R2 R3 R4 計
112 112 112 112 112 112 672

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編入学定員 0 0 0 0 0 0 0

117 117 117 117 117 112 697

２．本増員計画による入学定員増を行わない場合の令和５年度の入学定員（編入学定員）及び収容定員

入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員
100 5 0 625

（収容定員計算用）
R5 R6 R7 R8 R9 R10 計
100 100 100 100 100 100 600

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編入学定員 0 0 0 0 0 0 0

105 105 105 105 105 100 625

３．令和５年度の増員計画
入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員

112 5 0 637

（収容定員計算用）
R5 R6 R7 R8 R9 R10 計
112 100 100 100 100 100 612

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編入学定員 0 0 0 0 0 0 0

117 105 105 105 105 100 637

12

（内訳）

12

0

12計

（ア）入学定員

（臨時的な措置で減
員した場合、その人
数）

増員希望人数

(2) 研究医養成のための入学定員／編入学定員増（研
究医枠）

(1) 地域の医師確保のための入学定員／編入学定員増
（地域枠）

（イ）2年次編入学定員

計

大学名

琉球大学

（臨時的な措置で減
員した場合、その人
数）

（ア）入学定員
（イ）2年次編入学定員

計

計

（ア）入学定員
（イ）2年次編入学定員
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１．地域の医師確保のための入学定員増について
増員希望人数 12

都道府県名 増員希望人数
沖縄県 12

12
※「大学所在地以外の都道府県」が5都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

都道府県名 R3地域枠定員
（※1）

R3貸与者数
（※2）

R4地域枠定員
（※1）

R4貸与者数
（※2）

R3とR4の貸与
者数のうち多い

方の数

沖縄県 12 17 12 17 17
0
0
0
0
0

計 12 17 12 17 17
（※1）臨時定員分のみご記入ください。
（※2）恒久定員の中で地域枠を実施している場合、恒久定員分の地域枠の人数も含めた修学資金の貸与実績をご記入ください。
※6都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

大学が所在する都道府県

大学所在地以外の都道府県

計

（１）対象都道府県名及び増員希望人数

（２）修学資金の貸与を受けた地域枠学生の確保状況
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１．大学が講ずる措置
１－１．地域枠学生の選抜
①令和３年度に実施した地域枠学生(令和４年入学)の選抜について、下記をご記入ください。複数種類の選抜を行った場合には、それぞれご記入ください。また、参考として学生募集要項の写しをご提出ください。

募集人数

うち臨時定員分

学校推薦型選
抜Ⅱ

（ⅰ）推薦入試
（指定校推薦を
含む）

別枠（先行型） 17 12 H21以前

合計 17 12

（※1）貴大学において作成した学生募集要項に記載の内容をご記入ください。

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

②令和４年度に実施する地域枠学生(令和５年入学)の選抜について、下記をご記入ください。複数種類の選抜を行っている場合には、それぞれご記入ください。

また、参考としてPRのために作成した文書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）の写しをご提出ください。

募集人数
うち臨時定員分

学校推薦型選
抜Ⅱ

（ⅰ）推薦入試
（指定校推薦を
含む）

別枠（先行型） 17 12 H21以前

合計 17 12
（※1）貴大学において、PRのために作成した文書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）に記載の内容（貴大学において作成予定の学生募集要項に記載予定の内容）をご記入ください。
※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

出願要件
は、認可後
の要件を記
入してい
る。
参考資料の
入学者選抜
要項には認
可前の要件
が記載され
ている。

名称 選抜方式

　高等学校等の長の推薦に基
づき，共通テストの成績，個別
学力検査等の成績， 調査書，
推薦書及び志願理由書を総合
して選考する。
○共通テスト利用教科・科目（５
教科７科目）
・国　（国）
・地歴（世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ）
・公民（現社，倫･政経）　から１
・数　（数Ⅰ・数Ａ）
（数Ⅱ・数Ｂ）
・理　（物理，化学，生物から２）
・外　（英（リスニングを含む））
○個別学力検査等
・小論文
・面接

次の（１）～（５）に該当する者
（地域枠については，出願要件（２）を除く）
（１）沖縄県に居住し，沖縄県の高等学校等(*)を令和３
年４月１日以降に卒業した者及び令和５年３月に卒業見
込みの者で学校長から推薦を受けた者
*「高等学校等」とは，高等学校，高等部を置く特別支援
学校及び中等教育学校をいう。
（２）沖縄県に居住し，沖縄県内離島地域（石垣市，宮古
島市，久米島町）ならびに沖縄県本島北部地域（大宜味
村，今帰仁村，本部町，名護市，宜野座村）に所在する
高等学校等を卒業又は卒業見込みの者
（３）沖縄県で将来の医療を担う強い意志があり，かつ
沖縄県が貸与する奨学金の受給を希望する者
（４）人物，学力ともに優れ，健康で，高等学校等におけ
る学習成績概評がＡ段階（全体の学習成績の状況が４.
３以上）の者
（５）合格した場合は，入学することを確約できる者

（３）令和５年度地域の医師確保のための入学定員増について

入試区分 選抜方法（※1）

　高等学校等の長の推薦に基
づき，共通テストの成績，個別
学力検査等の成績， 調査書，
推薦書及び志願理由書を総合
して選考する。
○共通テスト利用教科・科目（５
教科７科目）
・国　（国）
・地歴（世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ）
・公民（現社，倫･政経）　から１
・数　（数Ⅰ・数Ａ）
（数Ⅱ・数Ｂ）
・理　（物理，化学，生物から２）
・外　（英（リスニングを含む））
○個別学力検査等
・小論文
・面接

名称 選抜方式 開始年度 備考

入試区分 選抜方法（※1） 出願要件（※1） 開始年度 備考

出願要件（※1）

次の（１）～（５）に該当する者
（地域枠については，出願要件（２）を除く）
（１）沖縄県に居住し，沖縄県の高等学校等(*)を令和２
年４月１日以降に卒業した者及び令和４年３月に卒業見
込みの者で学校長から推薦を受けた者
*「高等学校等」とは，高等学校，高等部を置く特別支援
学校及び中等教育学校をいう。
（２）沖縄県に居住し，沖縄県内離島地域（石垣市，宮古
島市，久米島町）ならびに沖縄県本島北部地域（大宜味
村，今帰仁村，本部町，名護市，宜野座村）に所在する
高等学校等を卒業又は卒業見込みの者
（３）沖縄県で将来の医療を担う強い意志があり，かつ
沖縄県が貸与する奨学金の受給を希望する者
（４）人物，学力ともに優れ，健康で，高等学校等におけ
る学習成績概評がＡ段階（全体の学習成績の状況が４.
３以上）の者
（５）合格した場合は，入学することを確約できる者
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１－２．教育内容

②（過去に地域枠を設定したことがある場合）これまでの取組・実績を、3～5行程度で簡潔にご記入ください。

③上記①の教育内容（正規科目）について、講義・実習科目内容をご記入ください。また、参考としてシラバスの写しをご提出ください。

地域枠学生 その他の学生
1 医学概論Ｂ 全員 必修 必修 講義 1

1
外来患者付添い
実習

全員 必修 必修 実習 1

2
地域医療/プライ
マリ・ケア

全員 必修 必修 講義 9時間

2

体験学習(療養
型施設及び国立
ハンセン病療養
所訪問見学実

全員 必修 必修 実習 1

3 離島地域病院実 全員 必修 必修 実習 1

4
衛生学・公衆衛
生学

全員 必修 必修 講義
58時
間

4 救急車同乗実習 全員 必修 必修 実習 1
4，5 地域医療実習 全員 必修 必修 実習 5日

6
離島・へき地で
のクリニカル・ク
ラークシップ

全員 選択 選択 実習
2～4
週間

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学生を「地域枠学生」「全員」のうちから選択ください。（地域枠学生の希望者のみの場合は、対象者を「地域枠学生」、必修／選択の別を「選択」とご記載ください。）
※空欄がある場合は、何も記入せずそのままにご提出ください。

１年次に行う医学概論Ｂ（地域医療）、外来患者付添い実習にはじまり、２年次の療
養型施設及び国立ハンセン病療養所訪問見学実習、３年次の離島地域病院実習
（県内離島、北部地域の県立病院・診療所での実習）、４、５年次の地域医療実習
（沖縄本島内の診療所にて在宅医療を含む地域医療臨床実習）、６年次の離島・
へき地での参加型臨床実習まで、全学年に渡って、地域医療に関する講義、実習
を導入している。

対象学年 講義・実習名 対象者
（※1）

必修／選択の別 講義／実習の
別

単位
数

H21以前

H21以前
H21以前

H21以前

開始年度

H21以前

H23

H21以前

H21以前

H21以前

①地域枠学生が卒後に勤務することが見込まれる都道府県での地域医療実習など、地域医療を担う医師養成の観点からの教育内容の概要（令和５年度）について、5～6
行程度で簡潔にご記入ください。

平成21年度から地域枠による増員を開始し、全学年に渡って地域医療に関する講
義・実習を導入するとともに、地域枠の学生に対しては他県の離島・へき地を訪問
する機会を設けてきた。令和4年度までに201名の地域枠学生を確保し、そのうち
92名が現在医師国家試験に合格して地域医療に貢献している。

（参考：記入例）
平成○年度から地域枠による増員を開始し、□□、■■などの取組を行ってきた。令和４
年度までに△名の地域枠学生を確保し、そのうち▲名が現在～～として地域医療に貢献
している。

（参考：記入例）
1～2年次には、「○○」という科目を開講するとともに「△△」を必修化し、～～を学んでい
る。3～4年次には、××実習を行い、～～を学んでいる。またキャリア支援として□□を
実施している。令和４年度からは、■■を新たに開始するなど、～～を図ることとしてい
る。
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④大学の正規科目以外で、提供する地域医療教育プログラムがあれば、その内容をご記入ください。

対象学年 プログラム名 対象者
（※1）

期間
（例：○週間）

開始年度

1 地域医療実習 地域枠学生 4日 H22

2～5
地域医療を学ぶ
ためのPBL
チュートリアル

全員 8回程度 H22

1～6 離島医療体験事 全員 3日間 R1

5～6
離島医療体験事
業（強化型）

全員 5日間 R1

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学生を「地域枠学生」「全員」のうちから選択ください。
※空欄がある場合は、何も記入せずにご提出ください。

⑤上記③④以外に、地域医療を担う医師の養成に関する取組等があれば、簡潔にご記入ください。（令和４年度以前から継続する取組を含む）（1～2行程度）

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

プログラムの概要（1～2行程度）

地域医療に取り組む県外病院を見学し、他県の取り組みを学習する。

小グループ内での討論を通して、地域医療に関する課題を自ら見出し、
自己主導型学習を身につける。

離島・へき地の医療を支える診療所及び中核病院にて実習を行うことに

student doctorが離島・へき地の診療所及び中核病院にて参加型診療
実習を行うことにより将来地域医療に従事する医師としての役割と責任
を自覚させる。

取組の名称 取組の概要（1～2行程度） 開始年度

なし

なし

あり

あり

都道府県との連携
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２．都道府県等との連携

月額 総貸与額
大学の関与の

有無 (※1）

沖縄県 3 新入生 1,730,000 × ○

臨床検査、形
成外科及びリ
ハビリテーショ
ン科について
は、地域枠プ
ログラムにお
いて、県内の
基幹施設の状
況や指定医療
機関勤務との
兼ね合いから
専門研修の診
療科として選
択できないこ
ととしている。

沖縄県 14 新入生 1,130,000 × ○ 同上

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

②その他、都道府県と連携した取組があれば、簡潔にご記入ください。（例：在学中の学生に対する都道府県と連携した相談・指導、卒後のキャリアパス形成等に対する支援）（1～2行程度）

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

３．その他

奨学金の設定
主体

貸与人数

取組の概要（1～2行程度） 開始年度

 (※1）○の場合は、備考欄に詳細をご記入ください。

貸与対象

貸与額　（例：200,000）

１～２に記入したもの以外で、その他、地域の医師確保の観点から大学の今後の取組があれば、簡潔にご記入ください。（1～3行程度）
特に、都道府県からの奨学金の貸与を受ける者、地域枠入学者を確保するために貴大学で取り組まれていることや今後の取組み予定がありましたら、ご記入ください。

返還免除要件

大学を卒業し、医師法
（昭和23年法律第201
号）第16条の２第１項で
規定する病院のうちか
ら規則で定める病院に
おいて同項に規定する
臨床研修（以下「初期
臨床研修」という。）を
修了し、引き続き医師
の専門性に関する研修
（以下「専門研修」とい
う。）を規則で定める期
間修了した後、直ちに
指定医療機関の医師と
して勤務した場合にお
いて、その引き続く勤務
期間が当該資金の貸
与を受けた期間に相当
する期間の範囲内で規
則で定める期間に達し
同上

選抜時期

選抜方法

③地域枠入学者であれば
別途選抜を実施せず貸与

③地域枠入学者であれば
別途選抜を実施せず貸与

取組の名称

①都道府県が設定する奨学金について、以下をご記入ください。併せて、都道府県が厚生労働省に提出する予定の地域の医師確保等に関する計画及び「地域における医療及び介護の総合
的な確保の促進に関する法律」（平成元年法律第64号）第４条に規定する都道府県計画等に位置づけることを約束する文書を添付して下さい。
なお、複数の奨学金を設定している場合は、それぞれ記入ください。

備考
診療科の限定の

有無

（診療科の限
定がある場

合）
その診療科名
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