
 

障 害 等 に よ る 配 慮 申 出 書 (保証人記載） 

ふりがな  生年月日 電話番号(学生) 

学生名前  E-mail  

住所  

診断の有無： 有 ・ 無 

手帳の有無： 有 ・ 無 
診断名  

現在の通院頻度 

                  

現在の服薬の有無 

有 ・ 無 

病院名： 

主治医 

時期 診断・通院歴（治療状況）・検査結果など 

【例】〇歳頃  

  

  

  

 

 

 

  

【例】○○病院で〇〇と診断された。 

 

 

 

 

   

  

  

時期 乳幼児期・小学校・中学校・高校時代の家庭及び学校での様子 

【例】小学〇年生から〇年生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【例】特別支援学級に通級していた。 

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

大学に伝えておきたい事柄や症状などがあれば、ご記入ください。 

  

 

  

 

 

 

  

事前（入学前）の面談を希望されますか  はい ・ いいえ    

※「はい」の場合、面談日程調整のため、お手数ですが、下記の問合せ先まで電話でご連絡ください。 

（裏面も記入ください。） 

様式３ 



 

 

記入者名前                             

記入者連絡先                           

 

（個人情報の取扱いについて） 

この申出書は、大学内での配慮を必要とする学生支援のために使用し、それ以外の目的で使用することはあ

りません。個人の情報は厳守します。 

 

※本様式の電子データ（Word）をご希望の場合は、gakumu@fcu.ac.jp までご連絡ください。 

 

 

【問合せ先】 

                                          〒７２１－０９６４ 

                                           福山市港町二丁目１９番１号 

                                           福山市立大学事務局学務課（学生担当） 

                                           電話：０８４‐９９９‐１１１３ 

                                           E-mail:gakumu@fcu.ac.jp 

 


