
２０２３年度 障害学生修学支援に関する調査票 

 

本学では、障害者差別解消法に基づき、障がいのある学生への修学支援を実施しています。内容としては、ご本人

と保護者等のご希望に合わせて、大学側との合意形成の中で支援を進めていくものです。早めにご相談いただくことで、

ご本人の修学しやすい環境整備へつながると考えています。記入された場合は、入学手続き書類とともにご返送くださ

い（該当しない方は提出不要）。また紙面上での回答以外にも、学生総合支援室ホームページの受付フォームや電話、

メール等からの相談も可能ですのでご利用ください。 

本調査への回答は任意であり、強制するものではありません。また、調査票によって得られた情報は、ご本人や保護

者の同意がない限り、教員や他の職員に知らせることはありませんのでご安心ください。 

 

必要箇所に記入または✓をして下さい。 

① 修学支援に関する希望 

障がい名・診断名（                                    ） 

□ 希望あり 

□ 検討中 

□ 希望なし 

② こちらから連絡する場合に希望する連絡先と連絡方法 

□ 学生本人： □電話（               ）  □メール（            ＠              ） 

□ 保護者等： □電話（               ）  □メール（            ＠              ） 

③ これまで受けてきた修学支援内容や気になっている点 

 

 

 

 

 

学生氏名
ふ り が な

 ：                       所   属 ：                    類/専攻 

電   話 ：                       生活の場 ： □ 自宅通学   □ 一人暮らし(予定) 

出 身 校 ：                       

 

保護者氏名 ：                       □ 父  □ 母  □ その他（     ） 

住     所 ：                                                 

電     話 ：                                                 

 

 


