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九州看護福祉大学

その他

受験上の配慮を
希望する事項

出身学校等でとら
れていた配慮事項

日常生活の状況

受験上の配慮申請書

視覚　・　聴覚　・　身体　・　病弱虚弱

本人
氏名

障がいの
種別

生年月日

年　　　　　月　　　　　日

年　　　月　　　日申請日

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

保護者
氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

志望学科・専攻

担当教諭名

電話番号
学校名

診断書の写し

障がい者手帳の写し

あり　・　なし

あり　・　なし

入試区分

障がい名
(病名等)

障がいの程度

障がいの等級

精神障害　・　発達障害　・　その他


