
申請⽇︓（⻄暦）    年    ⽉    ⽇

千葉商科⼤学 ⼊学センター⻑ 殿
貴学受験にあたり、下記の通り受験上の配慮をお願いしたく申請いたします。

１．申請者情報、出願⼊試方式等
（⻄暦）

携 帯
電 話

〒      －

 学 部 学 科

 □学校推薦型選抜（ 指定校制 ・ 公募制 ）
 □総合型選抜（ 給費生選抜 ・ 一般 ・ 文化・スポーツ実績 ・ 併願 ）
 □特別選抜（ 全商 ・ 外国⼈留学生 ）
 □一般選抜個別試験型 （ 前期 ・ 中期 ・ 後期 ）

フリガナ

続柄

２．障がい等の内容（該当するものに✓チェックをつけてください）

□ 視覚に関する内容                 □ 聴覚に関する内容            □ 肢体不⾃由に関する内容 
□ 病弱（疾患等）に関する内容      □ 発達障害に関する内容
□ その他に関する内容

上記の詳細や現在の状況について記⼊してください。

３．上記の診断について、障害者⼿帳はお持ちですか︖（該当するものに✓チェックをつけてください）

□ 持っている    →  □ 身体障害者⼿帳      □ 精神障害者保健福祉⼿帳     □ その他 
 等 級    級

□ 持っていない      

ー      －

    （        ）

メールアドレス ＠

現   住   所

出願予定学科

出願予定⼊試方式

該当箇所にレ点
期別等に〇  □一般選抜共通テスト型（ 前期 ・ 中期 ・ 後期 ）

 □第３年次編⼊学試験

保
護
者

連絡先
電話番号氏  名

連 絡 先
電 話 番 号

（⾃宅）       －       －  －      － 

受験上の配慮申請書

フリガナ

男 ・ ⼥ 生年⽉⽇
受験者氏名      年     ⽉     ⽇



４．必要書類（①、②、③のいずれかを提出してください。提出する書類に✓チェックをつけてください）

□ ①医師による「診断書」（原本）
□ ②障害者⼿帳（写）
□ ③⼤学⼊学共通テスト「受験上の配慮事項決定通知書」（写）
   ※「審査結果通知書」でも可 と「診断書」（⼤学⼊試センター様式・写）

５．受験に際して希望する配慮（希望するものすべてに✓チェックを記⼊または該当を○で囲んでください）

□ 試験場⼊⼝までの⾞両の⼊構 
□ 試験場⼊⼝〜試験室間の付添者の同伴  〔付添者︓ 保護者 ・ ⼤学係員 〕 
 〔付添いを必要とする時間︓ ⼊場時 ・ 休憩時間 ・ 帰宅時 ・ その他（          ）〕
□ 障害者用トイレに近い試験室での受験 
□ トイレに近い試験室での受験 
□ 座席を試験室の出⼊⼝に近いところに指定 
□ 座席の指定〔具体的に︓                                   〕 
□ 別室の設定 
□ ⾞椅⼦の持参使用（いずれか該当するものに✓チェックを記⼊）  
  □ ⾞椅⼦を使用して受験（移動時・受験時ともに⾞椅⼦を使用） 
  □ 試験室の椅⼦を使用して受験（移動時のみ⾞椅⼦を使用） 
□ 杖の持参使用 
□ 試験時間の延⻑（1.3 倍） 
□ 拡⼤文字問題冊⼦・解答用紙の使用 
□ 拡⼤鏡等の持参使用 
□ 注意事項等の文書伝達 
□ 補聴器または⼈⼯内⽿の装用 ※ＦＭ電波等の受信機能は切って使用すること 
□ その他、上記以外に希望する内容や詳細など 

※必要に応じて、さらに詳細な状況を確認させていただくことがあります。 
※申請内容によっては、対応ができない場合がありますのでご了承ください。 

６．申請時点で⼊学後に希望する配慮事項（支援等）  注意:すべての希望に対応できるとは限りません。

※特にない場合は未記⼊でかまいません。

７．「受験上の配慮事項決定通知書」受領方法
障がい学生支援検討委員会にて調整の上、配慮事項を決定します。決定次第「配慮事項決定通知書」をメールにて交付
します。

8． 「申請内容に関わる情報については、本⼈または保護者同意のもと、⼊学センター及び学部事務課等の関連部署間で
  共有し、受験上の配慮や、⼊学後の配慮に関する検討や準備等のために活用することがあります。」

問い合わせ先
      千葉商科⼤学 ⼊学センター 
        TEL:047-373-9701
        E-MAIL:info@cuc.ac.jp


