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令和９年度研究生（細胞検査士）募集要項 

 

【研究内容】 

臨床検査技師の資格を持つ者に細胞診断に関する高度な知識と技能を教授することを目的としていま

す。 

また、本養成課程を修了した者には日本臨床細胞学会主催の細胞検査士資格認定試験の受験資格を与え

ます。 

募 集 人 員：数名程度 

研 究 期 間：令和 9 年 4 月 1 日（木）～ 12 月 24 日（金）までの約 9 カ月（夏季休暇は 5 日程度を予定） 

入学検定料：11,000 円、入学金：75,000 円、研究料：720,000 円 

＊研究生のうち、次の各号の（１）に該当する者は、検定料および入学金を免除される。 

（１）本学園の設置する大学の卒業生 

 

【選抜試験受験資格】 

臨床検査技師の国家資格を有する者、およびその見込みの者。 

但、資格取得見込みの者については資格取得をもって入所を許可します。 

 

【選抜試験】 

当研究所では 出願前に 選抜試験を 10 月と 2 月に実施しています。 

出願には 2 回の選抜試験のうち、どちらかの選抜試験に合格する必要があります。 

但、両日ともの選抜試験を受けることはできませんので、どちらかを選択してください。 

受験票は発行せず、受験許可連絡にて代用します。 

 

日時 令和 8 年 10 月 23 日（金） 13 時 00 分集合 

試験会場 倉敷芸術科学大学 23 号館 5 階会議室 

筆記試験 
試験時間は 80 分 

病理学・解剖学・組織学を中心に臨床検査技師としての専門知識を問う。 

面接試験 
1 人あたり 10 分程度 

一般教養・常識・適性の有無を問う。 

試験終了予定時刻 志願者数に依りますので確定できません。御了承ください。 

合否発表 試験終了後 

 

日時 令和 9 年 2 月 5 日（金） 13 時 00 分集合 

試験会場 倉敷芸術科学大学 23 号館 5 階会議室 

筆記試験 
80 分 

病理学・解剖学・組織学を中心に臨床検査技師としての専門知識を問う。 

面接試験 
1 人あたり 10 分程度 

一般教養・常識・適性の有無を問う。 

試験終了予定時刻 志願者数に依りますので確定できません。御了承ください。 

合否発表 試験終了後 

 

選抜試験受験料はかかりません。 



【選抜試験受験申請】 

10 月での受験希望者は 10 月 2 日（金）までに、2 月での受験希望者は 10 月 30 日（金）～ 1 月 15 日

（金）までに下記の書類を郵送（必着）して下さい。 

必要書類：①履歴書（証明写真が貼付されたもの、PC メールを受信できるメールアドレス必須） 

②最終学校卒業（修了）証明書および成績証明書 

在学中の者は、卒業（修了）見込証明書および現在の成績証明書を出願時に提出し、

入所後、卒業（修了）証明書および最終の成績証明書を提出してください。 

③臨床検査技師免許証のコピー（有資格者の場合） 

④健康診断書 ＊詳細は別欄参照 

⑤証明写真（縦 4cm×横 3cm、裏面に氏名を記載したものを履歴書とは別に 2 枚） 

 

【受験許可連絡】 

担当者より各受験者に PC からメールにて連絡いたしますので、PC メールを受信できない場合は設

定を受信できるように変更しておいて下さい。 

受信できない場合でも当方は責任を負いかねますので御了承下さい。 

 

【出願】 

選抜試験に合格した者のみ出願を許可します。 

出願期間：令和 9 年 2 月 20 日（土）～ 3 月 5 日（金）（必着、直接持ち込みも可）  

必要書類：①研究生許可願（必要事項を記入し、押印） ＊大学指定用紙 

     ②研究計画書 ＊大学指定用紙 

③入学検定料の振込証明（振込後の振込用紙のコピーで可） 

＊11,000 円（納付期限：令和 9 年 3 月 5 日） 

 

【備考】 

 出願は選抜試験に合格した者のみ許可する。 

 応募書類、入学検定料はいかなる理由があっても返却することはできません。合否判定についての

問い合わせには対応しておりません。 

 研究所では宿舎は用意しません。 

 研究期間中のアルバイトは許可しません。 

 研究生は学割の対象にはなりません。 

 受験者情報は必要書類の郵送や連絡以外を目的に使用することはありません。 

 随時見学を受け付けておりますので下記まで連絡ください。 

 

【郵送先・問い合わせ先】 

〒712-8505 岡山県倉敷市連島町西之浦 2640 番地 

加計学園細胞病理学研究所（倉敷芸術科学大学内） 高木翔士 

TEL：086-440-1072 e-mail：stakagi@kusa.ac.jp 

＊直接持ち込む場合は、倉敷芸術科学大学 23 号館 3 階高木翔士研究室（5323 室）まで。 

mailto:stakagi@kusa.ac.jp


【健康診断書について】 
 

以下の項目を必須項目として、不備がある場合には再提出を求めます。 

・氏名 

・性別 

・生年月日 

・身長 

・体重 

・視力 

・聴力 

・血圧 

・胸部 X 線 

・尿検査（蛋白、糖、潜血） 

・法定伝染病などの特筆すべき疾病の有無 

・現在内服している薬や通院状況の有無 

・医師の証明印 

 

 

 

 

【出願までの流れ】 

来校（10/23、 

もしくは 2/5） 

郵送（2/22 ～ 3/2、必着） 

郵送（10/2、もしくは 

10/30 ～ 1/15、必着） 


