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※教務課確認欄 
     

申請日：   年   月  日 
教育センター教務担当部長 殿 
 

配慮願い申請書 

所属・学年 
            学 群                学類 
            研究科                専攻 

年 

氏名  学籍番号  

電話番号  メール  

障がい・疾病

について 

添付資料 

□診断書（写し） 
※3 ヵ月以内のもの 

□障害者手帳  ※該当に○ 
（ ・身体  ・精神  ・療育   ／  等級   級 ） 
□その他（                      ） 

疾病名など 

 
 
 
 

入学前までに 
受けた配慮など 

 
 
 
 

 
現在の状況 
（障がいの程度・服薬

の有無・通院状況） 

 
 
 
 

申請期間        年度    □通年  □前学期のみ  □後学期のみ   

修学上困難

なこと 
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配慮を希望

する内容に

☑し、具体的

な記載が必

要な箇所に

は記入をお

願いします。 
 
※ 配 慮 を 約
束 す る も の
で は あ り ま
せん。 

□ 
補助機器の利用 
（利用機器：                                ） 

□ 
ノートテイク、PC テイクの利用  
（注）聴覚障がい者のみ 

□ 板書撮影の許可 

□ 

座席位置の配慮  ※該当に○ 
  ・前方     ・後方     ・出入口付近     ・その他 
（「その他」の場合、具体的に：  

                     ） 

□ 体調不良時に入退室することの配慮 

□ 

人前での発表への配慮  ※該当に○ 
・当てない   ・最初と最後は避ける   ・事前予告   ・その他 

（「その他」の場合、具体的に： 
                                    ） 

□ 
説明内容を文書での提供依頼  
（注）授業内容の全てを文書化することを求めるものではありません。また、授業内容の性質上、文書提供

が難しい場合があります 

□ 
運動や作業を伴うことへの配慮 
（具体的に：                               ） 
 

□ 
その他の希望 
（具体的に：                                                   ） 
 

※ 平等性の観点から、出席や成績、評価基準に関わる配慮を行う制度ではありません。 
※ 情報は修学上の支援以外の目的で使用されることはありません。 
※ 提出いただいた配慮申請の内容については、修学支援を円滑に行うため学内関係部署（所属学群、授業担当教

員、教務課、学生支援課（医務室・学生相談室）、キャリアセンター、農事課、附属動物医療センター）と共

有させていただきます。共有に同意できない内容がある場合は下記に記載してください。 
 

 
学内共有に同意できない内容や部門など 
（ある場合のみ記載） 
 

 

 

 
【同意書】 
 私は上記内容を理解した上、本申請書に記載した情報および相談内容について、学内関係部署間で共

有することに同意いたします。 
 
                                       年  月  日 
 

本人署名（自署）                      
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