
学生生活における配慮（特別措置）申請書 

尚絅学院大学 

№     20   年  月  日 

学 類  学年・クラス  学籍番号 
 

フリガナ  性 別 生年月日（西暦） 

氏名  男・女・他     年   月   日生 

出身高校名                          高等学校 

現住所 
〒   － 

 

電話    －    － 携帯電話      －      － 

E-mail              ＠ 

帰省先住所 〒    － 

 

1．配慮申請理由 

ａ．身体的な問題のため  ｂ．精神的な問題のため ｃ．発達障害関連の問題のため ｄ．その他 

詳細理由： 

 

2．体調や日常生活、大学生活等で気になること 

 

3．希望する配慮内容 

 

4．配慮があることで期待されること 

 

5．診断名等（診断書を添付してください） 

 

6. 通院の有無､頻度など 

  定期的な通院 ： 有  ・  無   ，    最後の受診日：  年 月 

  クリニック（病院）名 ：  

 

7. 服薬状況 

  無 ・ 有（有のとき、おくすり手帳のコピーを添付、あるいは薬剤名、服用量を書いてください） 

 

8. 手帳の有無 

  無 ・ 有 （有のとき、コピーを添付してください） 

 

ａ．療育手帳 A ・ B  ｂ．身体障害者手帳(    ) 級 ｃ．精神障害者保健福祉手帳(    ) 級 

 

9. 使用している補助具 

 ａ．車椅子（電動・手動） ｂ．白杖  ｃ．補聴器    ⅾ．その他（           ） 

   

10．情報共有の範囲 

①この配慮申請の情報や内容は、適宜学内の必要な教員や事務部署と情報共有し連携します。 

諾  ・  否   

否の場合、情報共有を許可しない対象者や部所の希望があれば書いてください。 

 

②通常、配慮申請情報、及び内容は他の学生へ開示しません。この点について希望があれば書いて

ください。 

 

11．その他（上記以外の情報や希望などがあれば書いてください） 

 

2022.3.改訂 



 

「学生生活課における配慮（特別措置）申請書」の提出について 

 

１．この申請書は、今後の学生生活において何らかの支援や配慮を希望する方や、自分自身についてあらかじめ知って

おいてほしいことがある方に申し出ていただくためのものです。学生本人が太枠内を記入し、封筒に入れて学生生活課

に提出してください。 

 

２．医師に記入いただいた別紙の診断書（様式７）を添付してください。また、障害者手帳をお持ちの方はコピーを添

付してください。 

 

３．この診断書に記入していただいた内容は厳密に保管し、学習上・学生生活上の配慮に関係する事柄以外に使用

することはありません。また、この申請書は学生生活上の支援や配慮の内容について検討する際に使用するもので、記

入いただいた内容について、そのすべてを保証しうるとは限らないことをご了承ください。 

 

４．提出後は、保護者同席で初回配慮面談を行い、具体的な支援方策を相談します。 

〔初回配慮面談メンバー〕 

障害学生支援委員長、当該学類長・研究科長、学生支援センター長、学生支援室長、 

アドバイザー・クラス担任、学生生活課長、学生支援コーディネーター 

 

尚絅学院大学 

 


