
滋慶医療科学大学　受験及び修学における配慮事項申請書

滋慶医療科学大学 学長　殿

　　標記のことについて、以下のとおり申請します。

フリガナ

保護者住所 〒

□総合型選抜(事前セミナー型）　 □総合型選抜(小論文型）　

□指定校推薦選抜 □学校推薦型選抜　

□一般選抜 □大学入学共通テスト利用選抜

□編入学試験

【受験予定の入試実施日】

通信欄

裏面にもご記入ください。

保護者連絡先 　－　　　　　　－

受験予定
入試区分

及び
入試実施日

年　　　　　　月　　　　　　日

お伝えされたいこと
等があればご記入く

ださい。

〔出願予定の入試区分に☑を入れ、入試実施日を記入してください〕

志願者と異なる
場合のみ記入

申請年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

－　　　　　－自宅 －　　　　　　－

保護者氏名 続柄

男 ・ 女

－以下、大学記入欄－

　　　　年　　　　月　　　　日

受付 処理

生年
月日

連絡先
携帯
電話

学年 高校３年　・　既卒

〒

在籍校
（出身校）

志願者氏名

志願者住所



●特別の配慮の提供を希望される理由

□障害者手帳を持っている

□診断書を提出できる

※該当する欄に☑ 　注：☑を入れた場合、該当するもの（障害者手帳、診断書）の写しを提出してください。

●入試の際に希望する配慮の内容

　□別室受験 □試験時間延長 □問題用紙・解答用紙の文字拡大

　□拡大鏡等の持参使用 □補聴器の持参使用 □注意事項等の文書・文字による伝達

（以上のほかの配慮希望や、以上各項目に関する補足があれば、この欄に記入してください）

●入学後に希望する配慮の内容

●これまでの学校で受けていた配慮の内容

注：以上に記入いただいた配慮事項について、対応できない場合があることをあらかじめご了知願います。

担任など担当の教員の氏名

これまでの配慮について出身校に連絡を取ること 出身校の連絡先

－　　　　　　－

可　・不可

手帳の種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障がい、病気、
けがの名称

具体的な
症状等

障害者手帳・
診断書の有無


