
（様式1）

生年月日 性別

メールアドレス
※連絡がとりやすいもの

緊急連絡先

・記載頂きました個人情報は、龍谷大学プライバシーポリシーに基づき適切に取り扱います。

・前回提出した時点から、診断名の変更、手帳の更新などがある場合は診断書・手帳等の写し（コピー）を添付してください。

（本人との関係：　　　　　　　　）

　以下のとおり、申請いたします。 記入日：　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年度　　建設的対話による合理的配慮申請書　（　新規　・　継続　）

住所

電話番号

実家の連絡先
　電話番号　：

学籍番号

（〒　　　　－　　　　　）

　携帯　：

　自宅　：

　

　住所　：（〒　　－　　　）

学科・専攻・課程

龍谷大学 障がい学生支援室

□障害者手帳写し（身体　　　種　　　級、精神　　　級、療育　　　級）
□診断書
□その他（検査結果など機能障がいの状態を示す資料）

添付書類

（例）車椅子を運ぶ際の注意点/突然、身体に触れないでほしい、後ろから声をかけないでほしい等

災害時等の
緊急対応におけ
る注意点や希望

学部長（研究科長）　殿
障がい学生支援室長　殿

修学上
困っていること

希望する
合理的配慮

※以上は申請時の状態とニーズを確認するものであり、本申請書の記載内容のみで合理的配慮の内容が決定されるわけではありません。

        　　年　　　月　　　日

学部（研究科）

氏名

ふりがな   
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