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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

関西医療大学

　　　計画の区分：大学の収容定員に係る学則変更

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注２

　　　職名・氏名　　教学
ｷｮｳｶﾞｸ

部長
ﾌ ﾞ ﾁ ｮ ｳ

・吉
ﾖ ｼ

　岡
ｵ ｶ

　正
ﾏ ｻ

　樹
ｷ

　作成担当者

（注）　１　大学番号の欄については、平成３１年４月２日付事務連絡「履行状況報告書の提出について（依頼）」の

　　　　　例）　○○大学（旧名称：◇◇大学（平成◇◇年度より名称変更））

　　　　　別紙に記載のある大学番号を記載してください。

　　　ｅ－mail　　honbu@kansai.ac.jp

　　　　２　認可時から大学の名称変更があった場合には、表題には現在の名称を記載し、その下欄に（　　）書きにて

　　　　　旧名称を記載してください。

令和元年５月１日現在

　　　電話番号　　０７２-４５３-８２５１

　　担当部局（課）名

　　　Ｆ Ａ Ｘ　　０７２-４５３-０２７６

認可

大学番号：０００大学番号：私226
注１
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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３０年度に報告済の内容　→（30）

　　　　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。

　　　　　　令和元年度に報告する内容　→（元）

　　　・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

　　　　ください。

学 部 長

学科長等

理 事 長

（４） 管理運営組織

　　　　大阪府泉南郡熊取町若葉２丁目１１番１号

　　　・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

（２） 大　学　名

　　　〒５９０－０４８２

（３） 大学の位置

　　　　関西医療大学
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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 0 200 240 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

357 - 462 - 406 - 498 -

(　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　)

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

337 - 435 - 391 - 474 -

(　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　)

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

101 - 87 - 106 - 105 -

(　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　)

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

58 - 59 - 68 - 67 -

(　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　) (　-　)

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

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

修業年限
入学定員 編入学定員 収容定員

平成２９年度 平成３０年度 令和元年度
平均入学定員

超 過 率

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

（５）　調査対象学部等の名称、定員、入学者の状況等

Ａ　 入学定員

　　　　　倍

平均入学定員
超 過 率

　　1.14　倍

修業年限
収容定員編入学定員 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

設 置 時 の 計 画

4

平成３０年度

[ 　-　 ]

令和元年度

1.111.18

60
(　 - 　)

[ 　-　 ]

年

(　　 　)

[ 　-　 ]

(　 - 　)

年

平成２８年度

平成２９年度

合格者数

平成２８年度

1.16

(　 - 　)

受験者数

志願者数

(　　 　)

60
(　 - 　)

[ 　-　 ]

Ｂ　 入学者数

Ｂ　 入学者数

1.13

(　　 　) (　　 　)

Ａ　 入学定員

[ 　　　 ] [ 　　　 ]

志願者数

受験者数

合格者数

[ 　　　 ] [ 　　　 ]
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大 学 の 名 称 備　　考

H28年度 H29年度 H30年度
令和元
年度

年 人 年次 人 倍 倍 倍 倍 倍 年度 年度

人

保健医療学部 4 250 - 980 1.09 1.10 1.03 1.05 1.06

　はり灸・スポーツ
トレーナー学科

4 50 - 200 1.12 1.14 1.02 1.00 1.07 - 平成15

　理学療法学科 4 60 - 240 1.15 1.03 1.06 1.08 1.08 - 平成19

　作業療法学科 4 40 - 160 - - 0.97 1.15 1.06 - 平成30

　ヘルスプロモー
ション整復学科

4 40 - 160 0.90 1.07 0.92 0.87 0.94 - 平成20

　臨床検査学科 4 60 - 220 1.16 1.18 1.13 1.11 1.14 平成30 平成25 定員変更（10）

保健看護学部 4 90 - 360 1.12 1.12 1.15 1.05 1.11

　保健看護学科 4 90 - 360 1.12 1.12 1.15 1.05 1.11 - 平成21

保健医療学研究科 2 9 - 18 0.88 1.11 0.77 1.44 1.10

　保健医療学専攻 2 9 - 18 0.88 1.11 0.77 1.44 1.10 - 平成19

大学全体 - 349 - 1,358 1.09 1.11 1.06 1.06 - - -

大 学 の 名 称 備　　考

H28年度 H29年度 H30年度
令和元
年度

年 人 年次 人 倍

人

定員変更
年度

（AC期間の
学科のみ）

　　　　※「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。

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

既設学部等の名称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

開設
年度

収容
定員

２　既設大学等の状況

　関 西 医 療 大 学

入学定員超過率 平均入学
定員

超過率

　　　・「平均入学定員超過率」の考え方は「大学設置等に係る提出書類の作成の手引き（平成31年度改訂版）」と同様です。

　　　・「備考」の欄については、学年進行中の入学定員の増減や学生募集停止など、収容定員に影響のある情報を記入してください。

（注）・本調査の対象となっている大学等の設置者が既に設置している全ての大学（大学院含む）、短期大学及び高等専門学校について

　　　　それぞれの学校種ごとに、報告年度の５月１日現在の状況を記入してください。（専攻科及び別科を除く）。

　　　・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」ごとに全ての組織を記入してください。

      ・本年度ＡＣの対象となる学部等については、必ず下線を引いてください。
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区　　　分
今後の

の実施計画

認　可　時

（○○年）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（○○年）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（△△年）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（辻辻年）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（辻辻年）

設置計画履行状況

調　　 査　　 時

（辻辻年）

３　附帯事項等に対する履行状況等・・・該当なし

附　帯　事　項　等 履　行　状　況
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