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カタカナ記入（姓と名の間は1コマをあけ、濁点および半濁点は1コマです。）

漢字等記入（できるだけ、志願者が自筆で記入してください。）

希望する 希望する

補聴器（ＦＭ
式を除く）の

使用

聴　覚　障　害視　覚　障　害

受験番号

受験を希望する
試験区分

志願学科

卒業

卒業見込
生年月日

2025年度 入学選考試験
受験上の配慮申請書

出身
学校名

年 月

氏
　
名

　　　　　　　　年　　　　　月 日生

連絡電話番号　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

記入
者名

※点字による解答または代筆による解答を希望する場合は裏面へ続きます。

　（記載事項以外で、希望する措置があれば記入してください。）　

点字による
解答（別室）

点字器等の
試験場での
保管

志願者の
現住所・連
絡電話番

号

試験場への
乗用車での
入構

座席を試験
室の出入口
に近いとこ
ろに指定

受
験
に
際
し
て
希
望
す
る
措
置

その他の希望措置

本申請書裏面に、症状および学校等の授業での状況等を詳しく記入してください。

該当する 該当する 該当する 該当する該当する 該当する 該当する 該当する該当する

左記以外の
視覚障害者

上肢の機能
障害により
筆記をする
ことができ
ない者また
は困難な者

病　弱　視　覚　障　害 聴　覚　障　害 肢　体　不　自　由

該当する

下肢の機能
障害により
歩行をする
ことができ
ない者また
は困難な者

左記以外の
肢体不自由
者

慢性の呼吸器、
心臓、腎臓疾患
等の状態が継続
して医療・生活
規制を必要とす
る程度の者また
はこれに準ずる
者

両耳の平均聴力
レベルが60ｄB以
上の者

左記以外の
聴覚障害者

体幹の機能
障害により
座位を保つ
ことができ
ない者また
は困難な者

座席を前列
に指定

該当する

高等学校

学　校

点字による
教育を受け
ている者

良い方の眼
の矯正視力
が0．15以下
の者

両眼による
視野につい
て視能率に
よる損失率
が90％以上
の者

卒業年日

障
害
の
程
度

希望する

性別

男 女

希望
する

その他

該当する

神経症等・
その他の病
気による体
調不良等で
特別な措置
を必要とす
る者

学科

文字による
解答（別室）
試験時間1.3
倍延長

希望する
希望
する

希望する

拡大文字問
題冊子の配
布

拡大鏡等の
持参使用

窓側の明る
い座席を指
定

注意事項等
の文書によ

る伝達

試験時間
1.5倍延長

希望する

照明器具の
持参使用

照明器具の
試験場側で
の準備

希望する 希望する 希望する 希望する

特製机の試
験場側での
準備

希望
する

希望
する

希望する

試験室入口
までの付添
者の同伴

希望する

試験室にお
ける介助者
の配置

1階または
エレベー
ターが利用
可能な試験
室で受験

希望する 希望する 希望する 希望する

希望する 希望する 希望する 希望する

チェックによ
る解答（別
室）試験時
間1.3倍延長

代筆による
解答（別室）
試験時間延
長

希望する 希望する

杖の持
参使用

トイレに近い試
験室での受験

洋式
身障
者用

肢　体　不　自　由　・　病　弱　・　そ　の　他

別室の
設定

車椅子の持
参使用

特製机の持
参使用
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  症状および学校等の授業での状況等記入

2025年度 入学選考試験

受験上の配慮申請書（裏面）

点字による解答または代筆による解答を希望する者が記入

点字による解答または
代筆による解答を希望
する者の受験科目


	オモテ
	ウラ

