受験上及び修学上の配慮を申請する際の諸注意
受験上及び修学上の配慮を申請する場合は，必ず事前に国際文化研究科教務係へ相談してください。
国際文化研究科では，配慮申請書の記載内容に基づき，受験時の対応を検討しますので，下記申請書類を各入試の申請期限までに送付願います。なお，検討には時間を要しますので，早めに申請くださるようお願いします。
　また，配慮申請書を提出後に，本学への出願を取りやめた場合は早急にその旨を記載した文書（様式任意）をお送りください。
おって，障害の程度・種類によっては，受験上及び修学上の配慮内容について事前にオンライン等で相談させていただく場合があります。
【申請期限、申請書類及び申請方法】
　１．申請書類
　　　①　受験上及び修学上の配慮申請書（所定様式）
2 診断書（所定様式）
3 障害者手帳の写し又は障害を認定する公的な証書等（所持の場合）
２．申請期限及び提出方法
下記期限までに国際文化研究科宛にメールでお送りください。
なお，各書類にはパスワードを付すなど，個人情報保護にご留意ください。

	入試の種類
	申請期限

	・一般選抜秋季入試
・海外出願特別選抜
	

	・一般選抜春季入試
・進学者選抜
・グローバルガバナンスと持続可能な開発プログラム（G2SD）入試
（４月入学者対象）
	

	・言語総合科学コース（IGPLS）入試

・グローバルガバナンスと持続可能な開発プログラム（G2SD）入試
（１０月入学者対象）
	


　
　　年　　月　　日

東北大学国際文化研究科長　　殿
申請者（本人）氏名：　　　　　　　　　　　　 　　 
受験上及び修学上の配慮申請書

	志望専攻分野（講座）・コース

（※配慮申請後、出願を取りやめた場合は、必ず速やかにご連絡ください。）
	
	□博士課程　　□博士課程前期２年の課程　　　　　　　　　　　　　
　□博士課程後期３年の課程
国際文化研究科国際文化研究専攻
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）講座・コース
	

	出願予定の
入学試験
（出願を予定している入試を○で囲んでください。）

	・一般選抜（　秋季入試　・　春季入試　）
・海外出願特別選抜
・進学者選抜
・言語総合科学コース（IGPLS）入試
・グローバルガバナンスと持続可能な開発プログラム（G2SD）入試
（４月入学　・　１０月入学）

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	性　　別
	　　　　　　　男　　　　・　　　　女

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　名
	

	住所・連絡先
	〒　　　　‐

（電話番号　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　）
（e-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【記入についての注意事項】

　１　診断書（所定用紙）及び障害者手帳の写し又は障害を認定する公的な証書等（所持の場合）を提出してください。
　２　この申請書は，配慮の審査にのみ用います。
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	障害等の種類・程度(該当する事項の数字を○で囲んでください。)

	種類
	事　　　項
	種類
	事　　　項

	視覚
関係
	１  良い方の眼の矯正視力が０.１５以下の者
２  両眼による視野について視能率による損失率が９０％以上の者
３  上記以外の者
	肢体
不自
由等
	７  体幹の機能上，座位を保つことができない者又は困難な者
８  両上肢の機能障害が著しい者
９  上記以外の者

	
	
	発達障害
	10  自閉症，アスペルガー症候群，広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害のため配慮を必要とする者

	聴覚
関係
	４  両耳の平均聴力レベルが６０デシベル以上の者
５  上記以外の者
	その他
	11 その他（具体的に記入してください。）

	病弱
	６  慢性の呼吸器，心臓，腎臓疾患等の状態が継続して医療・生活規制を必要とする程度の者又はこれに準ずる者
	
	

	症状・病名等と生活の状態（具体的に記入してください。）

	

	出身大学・大学院での修学状況
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	受験に際して希望する事項
希望するすべての事項について数字を○で囲んでください。また、該当する選択肢がない場合は、「その他の事項欄」に詳細を記入してください。（申請後の配慮事項の追加は、対応できかねる場合があります。）

	種類
	事　　　項
	種類
	事　　　項

	視覚
関係
	１  文字による解答
２  注意事項及び課題等の拡大文字文書の配付

３  拡大鏡等の使用
４ 　オンライン接続作業等の補助者（ただし、面接中は補助者は別室待機）

	肢体不自由等

・
病弱
・
発達障害
	８　　多動に対する配慮
９　　オンライン接続作業等の補助者（た
だし、面接中は補助者は別室待機）

	聴覚
関係
	５ 　筆談対応
６  注意事項等の文書による伝達
７  補聴器又は人工内耳の装用
（ＦＭ式を除く）
	
	

	その他の事項
	（できるだけ具体的に記入してください。）


	修学に際して希望する事項(できるだけ具体的に記入してください。)
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診　　　断　　　書
	氏　名
	
	
	年　　　　月　　　日生（　　　歳）　
	性別
男・女

	
	
	
	
	

	住　所
	

	病　名
	

	現　症
	視覚機能，聴覚機能，体幹の機能(特に座位保持能力等)，上肢の機能(書字能力等)，合併症，その他の参考となる経過・現症(記入しきれない場合は，裏面に記入してください。)
発症・発生した年齢（先天性の場合は0歳）：　　　　歳　　　　か月


上記のとおり診断する。

　　　年　　　月　　　日

医療機関名

所　在　地

医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※ この診断書は，東北大学入学試験において，志願者の希望する配慮の可否を決定するための資料となりますので，できるだけ具体的に記入してください。
【提出先・問合せ先】


〒９８０－８５７６　仙台市青葉区川内４１


東北大学 国際文化研究教務係


電話 022-795-7556、Email int-kkdk@grp.tohoku.ac.jp












