
【取扱注意】                                      （おもて） 

障害等にかかる支援・配慮申請書 
 

申請日    年   月   日 
 

長 殿 
(所属学部・研究科等を記入) 

 
下記のとおり、障害などの申し出をいたしますので、よろしくお願いします。 
 
申請者の情報 

 

氏
ふり

名
がな

                性別          生年月日   年   月  日   

        学 部              学科 

        研究科・学府           専攻   年  学生証番号            
                             ＊学生証番号未定の方は受験番号を記入してください。 

    〒 

現住所                        電話     （    ）          

      

メール                                               

 

緊急連絡先  氏
ふり

名
がな

         続柄(   )  電話      (    )                         

 

障害等の概要 （書ききれない場合は裏面にご記入ください） 

                                                

【診断名】                            ＊診断書等がある場合は添付してください。 

                                                

【症状及び障害の状態に関して記入】                                

                                                

                                                 

                                                

                                                 

 

                                                  

 

                                                 

 

                                                 

 

下記にあてはまる場合は□に✔を入れてください。 

□現時点で希望する支援・配慮はありません。 

 ※上記にチェックした場合、本申請書に記載した内容は、学部長（研究科長）、学部（研究科）の学務担当、学

生支援センター障害者支援部、学生相談室で共有します。支援・配慮が必要な場合は改めてご連絡ください。 

  

 希望する配慮がある場合は、裏面にご記入ください。 

 

【同意書】 

私は障害等にかかる支援・配慮を受けるため、本申請書に記載した情報および、相談の過程で支

援者が知り得た私に関わる情報について、必要に応じて情報の一部または全部を支援者間で共有す

ることに同意します。 

 

                     署名（自署）                   

原本は学部等にて保管。原本の写しを学生支援課学生相談室にて保管。 



以下、配慮内容を検討する上でお聞きします。可能な範囲でご記入ください。 

ご記入が難しい場合は、空欄のままでも結構です。後日対面にておうかがいしますので、予めご承知おきください。 

 

 

【障害によって生じる（予想される）学生生活上・修学上の困難について】 

 ※ 想定されることがあれば、ご記入ください。 
                                                        

 

                                                        

 

                                                        

 

                                                        

 

                                                        

【希望する支援や配慮について】 

※支援や配慮の内容は学生本人を含む関係者で検討して決定します。下記に書かれた内容が必ずしも対応されるとは限りません。 

 
                                                 

 

                                                 

 

                                                 

 

                                                 

 

【今まで受けた支援があれば、どんな支援がどう役にたったかを教えてください。 

                            （助けとならなかったことも教えてください）】 
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亥品キャンパス・松戸キャンパスでもご相談を受け付けています。
詳しくは下記までお問い合わせ下さい。

至干稟

_
千葉大学総合安全衛生
管理機構　学生相談室 _

〒263-8522千葉喋千葉市稲毛区弥生IBJ1-33 学生支援プラザ内
Tel:043-290-2168（内線：2168) E-mail: gakusei-support@chiba-u.jp 
開室時問月～金昭日（祝日・休日を除く） 9：00~17:00 

障害学生の
相談・支援に関するご案内

障害や疾患があり

学生生活に不安のある方は

ご相談ください

CHIBA 
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