
様式１

下記の通り、修学に関する配慮を希望します。

学籍番号 所属学科

氏名 電話番号

メールアドレス

本人以外の連絡先

※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、診断書またはそれに準ずるものを添付してください。
既に提出している場合は、関係書類提出済に✓してください。

２．必要な配慮について要望がありましたら自由に記述してください。

３. 配慮・支援に必要な情報（氏名や障害の内容等）について
修学支援を実施するにあたり、関係する教職員に情報提供すること、および、他学生から説明請求があった場合
必要に応じて説明することを了承します。

令和 年  　　　　 月 日

（自署）

１．障がい名（病名）

合理的配慮及び支援に関する申請書

関係書類提出済


