
志望研究室調査票
課　程

受験番号

第１希望

第２希望

第３希望

博士課程（後期課程）　医工学・医情報学専攻　医工学コース

生命医科学研究科

指導教員連絡先

氏　　名
（フリガナ）

指導教員 研究分野／研究室名

研究分野／研究室名

○研究室電話番号の市外局番は０７７４市内局番は６５です。
０７７４－６５－××××（研究室電話番号）で該当教員の研究室に直接つながります。

氏　　名 研究室電話番号 メールアドレス

ティッシュエンジニアリング
小　泉　範　子 6125 nkoizumi@mail.doshisha.ac.jp

奥　村　直　毅 6508 nokumura@mail.doshisha.ac.jp

バイオマテリアル 森　田　有　亮 7153 ymorita@mail.doshisha.ac.jp

バイオメカニクス
田　中　和　人 6408 ktanaka@mail.doshisha.ac.jp

川　口　正　隆 6403 maskawag@mail.doshisha.ac.jp

メディカルロボティクス
横　川　隆　一 6474 ryokogaw@mail.doshisha.ac.jp

積　際　　　徹 6497 ttsumugi@mail.doshisha.ac.jp

非線形応用数理 伊　藤　利　明 6238 toito@mail.doshisha.ac.jp

生命物理科学 剣　持　貴　弘 6124 tkenmots@mail.doshisha.ac.jp

第1希望とする研究室の教員に、研究計画について相談した
※相談していない場合、出願書類の不備とみなす場合があります。

（相談した場合はチェックを入れてください）

入力・手書き兼用

〈
後

期
 036〉



志望研究室調査票

課　程

受験番号

第１希望

第２希望

第３希望

博士課程（後期課程）　医工学・医情報学専攻　医情報学コース

生命医科学研究科

氏　　名
（フリガナ）

指導教員 研究分野／研究室名

指導教員連絡先

○研究室電話番号の市外局番は０７７４市内局番は６５です。
　 ０７７４－６５－××××（研究室電話番号）で該当教員の研究室に直接つながります。

研究分野／研究室名氏　　名 研究室電話番号 メールアドレス

太　田　哲　男 6548 tota@mail.doshisha.ac.jp 
生体情報

大　江　洋　平 6505 yoe@mail.doshisha.ac.jp

秋　山　いわき 6244 iakiyama@mail.doshisha.ac.jp 超音波エレクトロニクス・生体計測

廣　安　知　之 6932 tomo@is.doshisha.ac.jp ヒューマンインフォマティクス

飛　龍　志津子 6364 shiryu@mail.doshisha.ac.jp
 脳神経行動工学

小　林　耕　太 6499 kkobayas@mail.doshisha.ac.jp

第1希望とする研究室の教員に、研究計画について相談したうえで事前に了解を得た
※事前了解を得ていない場合、出願書類の不備とみなす場合があります。

（了解を得ている場合はチェックを入れてください）

入力・手書き兼用

〈
後

期
 037〉



志望研究室調査票

課　程

受験番号

第１希望

第２希望

第３希望

博士課程（後期課程）　医生命システム専攻

生命医科学研究科

氏　　名
（フリガナ）

指導教員 研究分野／研究室名

指導教員連絡先
研究分野／研究室名

○研究室電話番号の市外局番は０７７４市内局番は６５です。
　 ０７７４－６５－××××（研究室電話番号）で該当教員の研究室に直接つながります。

氏　　名 研究室電話番号 メールアドレス
西　川　喜代孝 6471 knishika@mail.doshisha.ac.jp

市　川　　　寛 6396 hichikaw@mail.doshisha.ac.jp 分子生命分野　分子生命／予防医学

米　井　嘉　一 6394 yyonei@mail.doshisha.ac.jp

舟　本　　　聡 6136 sfunamot@mail.doshisha.ac.jp 神経科学分野　神経病理学

池　川　雅　哉 6869 mikegawa@mail.doshisha.ac.jp 神経科学分野　神経生理学

野　口　範　子 6262 nnoguchi@mail.doshisha.ac.jp システム生命分野　システム生命科学

小　林　　　聡 6273 akobayas@mail.doshisha.ac.jp
 システム生命分野　再生医学／遺伝情報

祝　迫　惠　子 6875 kiwaisak@mail.doshisha.ac.jp

第1希望とする研究室の教員に、研究計画について相談した
※相談していない場合、出願書類の不備とみなす場合があります。

（相談した場合はチェックを入れてください）

入力・手書き兼用

〈
後

期
 038〉
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