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                                       裏面に続く 

修 学 に 関 す る 支 援 申 請 書 

 

令和    年   月   日  

学部長 殿 

 

 

下記の通り、修学に関する配慮の提供を希望します。 

 

                 平成・令和   年度入学（学籍番号        ） 

                 学部・学科                      

                 氏   名                      

                 電話番号                       

                 E-mailアドレス                    

 

 

 

記 

 

 

１．障害名（病名）※身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳または療育手帳の写しを添付して 

ください。手帳をお持ちでない場合は、診断書を添付してください。手帳、診断書ともにお持ちでな

い場合は、学生支援室集中支援部門に相談してください。 

                                             

                                             

                                             

 

２．障害の内容、配慮が必要な事項 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             



 

３．現状について 

該当する内容に○をつけてください。 

①入学前（高校時代等）も、修学上の配慮を受けていた。            （  ） 

  配慮の内容 

 

 

 

 

 

 

②障害や病状について相談できる主治医、相談機関等がある。          （  ） 

 

4．希望する配慮について 

希望する配慮内容について、○をつけてください。 

①移動、施設・設備利用、支援機器・用具の利用に関する配慮           （  ） 

②教材に関する配慮（点訳・電子データ化・拡大・字幕付け・事前配付等）     （  ） 

③情報伝達・コミュニケーションに関する配慮（手話通訳・要約筆記・文書伝達等） （  ） 

④定期試験に関する配慮（時間延長、別室受験、解答方法等）           （  ） 

⑤履修登録、学習支援等                            （  ） 

⑥学内生活に関する配慮（トイレ、食事等）                   （  ） 

⑦その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○支援申請書提出の前に学生支援室集中支援部門又は所属する学部等の窓口に相談されることが望ま

しいです。 

○事前相談において、本申請書の記入のお手伝いをします。 

○本申請書提出後、修学上の配慮を策定するにあたり、より具体的な内容をお尋ねすることがあります。 

○本申請書の内容及び修学上の配慮を策定する際に取得した個人情報は、支援の目的に限り使用し、正

当な理由なく第三者への開示、譲渡及び貸与することはありません。 

 

 

 


