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封 入

請求先

〒755-8505
山口県宇部市南小串一丁目１番１号

山口大学医学部保健学科入試担当係

保健学科３年次編入学試験過去問題の請求方法

【請求方法】

 封筒の表に「編入学試験過去問請求」と朱書きし，返信用封筒（角型 2号（A4），送付
先の郵便番号，住所，氏名を明記し，250円分の切手を貼ったもの）を同封のうえ，下記
「請求先・お問い合わせ先」に送付してください。なお、業者の方による請求は控えて

いただきますようお願い申し上げます。

【外国語（英語）について】

 著作権部分は非公表としたものを郵送いたします。予めご了承ください。

請求先・お問い合わせ先

〒７５５－８５０５

山口県宇部市南小串一丁目１番１号

山口大学医学部保健学科入試担当係
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※夏季は担当部署が休業となる期間がございますので、 

ご請求・お問い合わせは、お早めにお願いいたします。


