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　　担当部局（課）名

関西医療大学　保健医療学部　臨床検査学科

　　　計画の区分：大学の収容定員に係る学則変更

　　　　　報告書等の提出について（依頼）」の別紙に記載のある大学番号を記載してください。

学校法人関西医療学園　　　

[平成３０年度　収容定員の総数の増加］

収容定員に係る学則変更を行った大学の履行状況報告書

（注）　１　大学番号の欄については，平成２９年３月３１日付事務連絡「大学等の設置に係る設置計画履行状況

認可

大学番号：０００大学番号：２３８
注１



①保健医療学部臨床検査学科
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設　　置　　時 変　更　状　況 備　　　考

（ タケダ　ダイスケ ）

武　田　大　輔

（平成２６年４月１日）

（ヨシダ　ソウヘイ）

吉　田　宗　平

（平成２６年４月１日）

（ワカヤマ　イクロウ）

若　山　育　郎

（平成２５年４月１日）

（コンドウ　ヒロシ）

近　藤　　　弘

（平成２９年４月１日）

　　　・大学独自の職名を設けていて当該職位がない場合は，各職に相当する職名の方を記載してください。
　　　・対象学部等が複数の場合には，それぞれ記載してください。

　　　　された記載があれば，そこに赤字で見え消し修正）するとともに，上記と同様に，「備考」に変更理由等を

　　　（例）平成２９年度に報告済の内容　→（29）

　　　　記入してください。

（注）・対象学部等の位置が大学本部の位置と異なる場合，本部の位置を（　）書きで記入してください。

学　　長

職　　名

（注）・「変更状況」は，変更があった場合に記入し，併せて「備考」に変更の理由と変更年月日，報告年度を

　　　（　）書きで記入してください。

　　　　　　平成３０年度に報告する内容　→（30）

　　　・昨年度の報告後から今年度の報告時までに変更があれば，「変更状況」に赤字にて記載（昨年度までに報告

（２） 大　学　名

　　　〒５９０－０４８２

（３） 大学の位置

　　　　ください。

理 事 長

（４） 管理運営組織

　　　　関西医療大学

　　　　大阪府泉南郡熊取町若葉２丁目１１番１号

学 部 長

学科長等

　　　・対象学部等が複数のキャンパスに所在する場合には，複数のキャンパスの所在地をそれぞれ記載して

１　調査対象大学等の概要等

（１） 設　置　者

　　　　学校法人　関西医療学園
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　　　に報告書を作成してください。

変更前 変更後 変更前 変更後 変更前 変更後

人 年次 人 年度

人

　保健医療学部

　　臨床検査学科 50 60 0 0 280 240 平成30

学士（保健衛生学）

対象年度

区　分 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期

人 人 人 人 人 人 人 人

481 (　-　) 357 (　-　) 462 (　-　) 406 (　-　)

[ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ]

454 (　-　) 337 (　-　) 435 (　-　) 391 (　-　)

[ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ]

107 (　-　) 101 (　-　) 87 (　-　) 106 (　-　)

[ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ]

59 (　-　) 58 (　-　) 59 (　-　) 68 (　-　)

[ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ] [ - ]

入学定員超過率

Ｂ／Ａ

　　　に報告書を作成してください。

変更前 変更後 変更前 変更後 変更前 変更後

人 年次 人 年度

人

対象年度

区　分 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期 春季入学 その他の学期

人 人 人 人 人 人 人 人

(　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　)

[ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ]

(　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　)

[ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ]

(　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　)

[ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ]

(　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　) (　 　)

[ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ] [ 　 ]

入学定員超過率

Ｂ／Ａ

　　　・　なお，課程認定等によりコースや専攻に入学定員を定めている場合は，法令上規定されている最小単位
　　　　（大学であれば「学科」、短期大学であれば「専攻課程」でも記載してください。その場合適宜各項目の表
　　　　を追加してください。

定員変更年度 備　考

調査対象学部等の
名称（学位）

設 置 時 の 計 画

定員変更年度 備　考

50 50

調査対象学部等の
名称（学位） 入学定員

修業年限
入学定員 編入学定員 収容定員

平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度
平均入学定員
超 過 率

（５）　調査対象学部等の名称，定員，入学者の状況等

（注）・　当該調査対象の学部の学科等，定員を定めている組織ごとに記入してください

Ａ　 入学定員

　　　　　倍

平均入学定員
超 過 率

　1.16倍

修業年限
収容定員編入学定員

設 置 時 の 計 画

4

平成２９年度

[ 　-　 ]

(　-　 ) (　-　 ) (　-　 )

平成３０年度

1.131.16

60
(　-　 )

[ 　-　 ]

Ｂ　 入学者数

年

(　-　 )

[ 　-　 ]

(　-　 )

年

平成２７年度

Ａ　 入学定員

平成２８年度

合格者数

平成２７年度

1.18 1.18

(　-　 )
50

(　-　 )

[ 　-　 ]

　　　　（入試区分ごとではありません）。

Ｂ　 入学者数

[ 　-　 ] [ 　-　 ]

受験者数

志願者数

[ 　-　 ] [ 　-　 ]

志願者数

受験者数

合格者数
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　　　・　様式は，平成３０年度定員変更の４年制の学科の場合ですが，変更年度・修業年限に合わせて

　　　　「－」を記入してください。

　　　・　[ 　 ]内には，留学生の状況について内数で記入してください。該当がない年には「－」を記入して

　　　　ください。

　　　・　留学生については，「出入国管理及び難民認定法」別表第一に定められる「『留学』の在留資格（いわゆる

　　　　「留学ビザ」）により，我が国の大学（大学院を含む。），短期大学，高等専門学校，専修学校（専門課程）

　　　　及び我が国の大学に入学するための準備教育課程を設置する教育施設において教育を受ける外国人学生」を

　　　　記載してください。

　　　・　短期交換留学生など，定員内に含めていない学生については記入しないでください。

　　　・　転入学生は記入しないでください。

　　　・　学期の区分に従い学生を入学させる場合は、春季入学とその他の学期（春季入学以外の学期区分を設けている

　　　　場合）に分けて数値を記入してください。春季入学のみの実施の場合は、その他の学期欄は「－」を記入して

　　　　ください。また，その他の学期に入学定員を設けている場合は，備考欄にその人数を記入してください。

　　　・　「入学定員超過率」については，各年度の春季入学とその他を合計した入学定員，入学者数で算出して

　　　　ください。なお，計算の際は小数点以下第３位を切り捨て，小数点以下第２位まで記入してください。

　　　・　「平均入学定員超過率」には，標準修業年限における入学定員超過率の平均を記入してください。

　　　　なお，計算の際は「入学定員超過率」と同様にしてください。
　　　・　対象学部等が複数の場合には，上記の表を学科ごとに作成してください。

　　　　記入してください。

　　　　作成してください。（修業年限が３年以下の場合には欄を削除し，５年以上の場合には，欄を設けてください。）

　　　・　（　 ）内には，編入学の状況について外数で記入してください。なお，編入学を複数年次で行って

　　　　いる場合には，((  ))書きとするなどし，その旨を「備考」に付記してください。 該当がない年には

　　　・　数字は，平成３０年５月１日現在の数字を記入してください。

　　　・　認可後さらに定員を変更した場合は，「備考」に変更前の人数，変更年月及び報告年度を（　）書きで

　　　・　学生募集停止を予定している場合は、「備考」にその旨記載してください。
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大 学 の 名 称 備　　考

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

年 人 年次 人 倍 倍 倍 倍 倍 年度 年度

人

保健医療学部

　はり灸・スポーツ
トレーナー学科

4 50 - 200 1.18 1.12 1.14 1.02 1.11 - 平成15

　理学療法学科 4 60 - 240 1.15 1.15 1.03 1.06 1.09 - 平成19

　作業療法学科 4 40 - 160 - - - 0.97 0.97 - 平成30

　ヘルスプロモー
ション整復学科

4 40 - 160 1.20 0.90 1.08 0.92 1.02 - 平成20

　臨床検査学科 4 60 - 240 1.18 1.16 1.18 1.13 1.16 平成30 平成25

保健看護学部 -

保健看護学科 4 90 - 360 1.11 1.12 1.12 1.15 1.12 - 平成21

保健医療学研究科

　保健医療学専攻 2 9 - 18 0.44 0.88 1.11 0.77 0.80 - 平成19

大 学 の 名 称 備　　考

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

年 人 年次 人 倍

人

なし

      ・ＡＣ対象学部等については、必ず記入するとともに、下線を引いてください。

平均入学
定員
超過率

定員変更
年度

（AC期間の学
科のみ）

開設
年度

既設学部等の名称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

入学定員超過率

開設
年度

既設学部等の名称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

定員変更
年度

（AC期間の学
科のみ）

　　　・学部の学科または研究科の専攻等，「入学定員を定めている組織」ごとに記入してください。

　　　　※「入学定員を定めている組織ごと」には，課程認定等によりコース・専攻に入学定員を定めている

　　　　　場合を含めます。履修上の区分としてコース・専攻を設けている場合は含めません。

　　　　※なお，課程認定等によりコースや専攻に入学定員を定めている場合は，法令上規定されている組織上

　　　　　の最小単位（大学であれば「学科」，短期大学であれば「専攻課程」）でも記載してください。

　　　・専攻科に係るものについては，記入する必要はありません。

（注）・本調査の対象となっている大学等の設置者（学校法人等）が設置している全ての大学（学部，学科），

　　　　大学院（専攻）及び短期大学（学科）（ＡＣ対象学部等含む）について，それぞれの学校種ごとに，

　　　　平成３０年５月１日現在の上記項目の情報を記入してください。

２　ＡＣ調査学部等を含む大学等の状況

　関　西　医　療　大　学

　○　○　短　期　大　学

入学定員超過率 平均入学
定員
超過率

　　　・学生募集を停止している学部等がある場合，入学定員・収容定員・平均入学定員超過率は「－」とし，

　　　　「備考」に「平成○○年より学生募集停止」と記入してください。

　　　　平均の小数点以下第２位まで（小数点以下第３位を切り捨て）を記入してください。

　　　・「平均入学定員超過率」には，標準修業年限に相当する期間における入学定員に対する入学者の割合の
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区　　　分
未履行事項について

の実施計画

認　可　時 なし

（○○年○○月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（平成26年2月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（平成27年2月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（平成28年2月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（□□年２月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（□□年２月）

改善意見 未履行なし

改善意見 履行済

改善意見 履行済なし

保健医療学部臨床検査
学科において、定年規
程に定める退職年齢を
超える専任教員数の割
合が比較的高いことか
ら、定年規程の趣旨を
踏まえた適切な運用に
努めるとともに、教員
組織編制の将来構想に
ついて検討すること。

平成26年度に提出した改善
計画に基づき、定年規程に
定める退職年齢を超える専
任教員数の割合を引き下げ
るため、
①平成27年4月1日付で1名
（61歳の教授）を採用し
た。
②さらに、改善計画に追加
し、平成28年4月1日付で1名
（26歳の助教）を採用し
た。

留意事項 履行済
保健医療学部臨床検査
学科の入学定員超過の
是正に努めること。

改善意見 履行済

指定校制推薦入試の推薦基
準の引き上げをはじめ、合
格者の絞り込みを行った結
果、入学定員超過率は前年
の1.38倍から平成26年度
1.14倍に改善した。
受験生の出願動向や外部環
境を十分に考慮し、引き続
き厳格な定員管理を行うよ
う留意する。

保健医療学部臨床検査
学科において、定年規
程に定める退職年齢を
超える専任教員数の割
合が比較的高いことか
ら、定年規程の趣旨を
踏まえた適切な運用に
努めるとともに、教員
組織編制の将来構想に
ついて検討すること。

１．定年規程に定める退職
年齢を超える専任教員のう
ち2名は、完成年度（平成29
年3月）に任期満了のため、
退職する予定である。
２．このため、平成29年4月
には補充教員として定年規
程に定める退職年齢を超え
ない専任教員を2名採用する
予定であるが、このたびの
改善意見を受け、1名（61歳
の教授）の採用を平成27年4
月1日に繰り上げた。

３　留意事項等に対する履行状況等

留　意　事　項　等 履　行　状　況

留意事項 未履行
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設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（●●年２月）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（●●年２月）

　　　・　「設置計画履行状況調査時」の（年月）には，調査結果を公表した月（通常２月）を記入して

　　　　ください。（実地調査や面接調査を実施した日ではありません。）

　　　　報告年度を（　　）書きで付記してください。

　　　・　「設置計画履行状況調査時」には，当該設置計画履行状況調査の結果，当該大学に付された意見を

　　　　全て記入するとともに，付された意見に対する履行状況等について，具体的に記入してください。

　　　　その履行状況等を裏付ける資料があれば，添付してください。

　　　・　「履行状況」では，履行途中であれば「未履行」，履行済みであれば「履行済」を選択してください。

　　　・　該当がない場合には，「該当なし」と記入してください。

改善意見 履行済なし

（注）・　「認可時」には，認可時に付された留意事項（学校法人の寄附行為又は寄附行為変更の認可の申請

　　　　に係る留意事項を除く。） と，それに対する履行状況等について，具体的に記入し，

改善意見 未履行なし
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