
（様式１） 

合理的配慮申請書 
（新規・変更・更新） 

大 阪 女 学 院 大 学  
大阪女学院短期大学 
学長 加藤 映子 様 
 
合理的配慮を希望するにあたり、以下の通り申請します。 

記入日：202  年  月  日 

1. 申請者情報 

名 前
ふりがな

  学籍番号  

連絡先 

電話番号： 

メールアドレス：             ＠ 

緊急時の連絡先 

（保護者・保証人等） 

住所： 

電話番号： 

名前：                        （続柄：    ） 

2. 申請内容 （□の項目は、該当するものに✓を記入してください） 

配慮時期 202  年度  □ 春学期  □ 秋学期 

診断名・障害名  

診断についての 

障害者手帳 

□ 所持   等級     級 

□ 精神障害者保健福祉手帳   

□ 身体障害者手帳 

□ 知的障害者手帳   

□ その他（                     ） 

□ 未所持 

□ 現時点では手帳を取得することを考えていない 

□ 今後、手帳を取得することを検討している（申請中） 

□ 今後、手帳の取得が必要かどうか相談したい 

□ 手帳を取得できない（理由：                      ） 

障害等の状況 

(別紙使用可) 

症状及び障害の状態（具体的に記入してください） 

（裏面も記入してください） 



（様式１） 

修学上の困難 

(別紙使用可) 

大学生活の中で困っていること 

必要な支援内容 

（希望する支援や配慮） 

(別紙使用可) 

これまで（高等学校在学中等）に受けてきた支援・配慮・調整等 

困難さ・課題解決について、大学にお願いしたいこと 

（授業、試験、実習、就職支援、学生生活等の場面で、希望する配慮の内容をなるべく具体的に記入してください） 

注）以上は、申請時の状態とニーズを確認するものであり、本申請書の記載内容のみで合理的配慮の内容が決定するわけではありません。 

添付書類 

（コピー可）
□ 診断書 □ 障害者手帳 □ その他（   ） 

〇個人情報の取扱いについて 
・本申請書に記載された個人情報は、修学支援の目的のため、担当委員会に共有されます。

合理的配慮を実施するにあたり、配慮・支援に関する情報（名前や障害の内容等）について、関係教職員・関係部署に周
知することがあります。

・外部関係機関・団体等に対して、本学に在籍する障害学生の統計資料として、学校・学年・障害種別等の在籍者数を公表
することがあります。
ただし、個人を特定できる名前等の内容を公表することは一切ありません。

〇留意事項 
・合理的配慮の提供期間は、申請のあった学期内とします。前学期から継続して合理的配慮を受けようとする場合は、同
　申請にて更新の手続きが必要です。また、障害の状況等により、配慮内容に変更が生じる場合も、更新同様、手続き
　が必要です。

・本申請者が配慮・支援によって得た情報は、自身の修学の目的以外に利用しないものとします。

 上記の内容について、確認、同意のうえ、合理的配慮を申請します。  本人署名

担当委員会 学生サポート系（教務・学生課） 

委員長 申請書受理日 担当者 申請書（写）受取日 

年  月  日 年  月  日
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