
【取扱注意】 
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科目担当者 各位 

                        目白大学・目白大学短期大学部 

                           障がい等学生支援室 

                                                      

障がい等のある学生への配慮について（お願い） 

 

 

今年度ご担当の科目に、障がい等のある学生が履修登録をしております。 

本学では障害者差別解消法の施行をふまえ、大学での学修において必要となる合理的

配慮について、学生の意思を尊重して検討し、その実現に努めています。障がい等学生

に対する支援内容は、大学（所属学科・障がい等学生支援室）と本人（及び保護者）が

十分な合意形成・共通理解を図ったうえで決定し、大学から提供します。 

障がいといっても一様ではなく、障がいの種別や程度によって個人差があり、学習手

段・方法も異なることをご理解いただき、先生の授業において可能な限り他の学生と変

わらない履修が実現するよう、ご理解とご協力をお願いいたします。 

なお、本依頼は支援を申し出た障がい等のある学生について作成しているものです。 

 

記 

 

◎障がい等学生氏名：（学籍番号●●●●●●●）（氏名●●●●/●●障害） 

◎授業での配慮について 

添付しております配慮申請書と対応マニュアルをご参照ください。 

◎定期試験等での配慮について 

 後日、定期試験に関する配慮についてお知らせいたします。 

＊試験時間中の監督者の音声情報を、文字化して本人に伝える必要がありますので、 

中間試験や 15 回目の授業時に試験をされる場合などは、下記までご連絡ください。 

あわせて、裏面「障がい等のある学生への授業等での合理的配慮(例) 」をご参照くだ

さい 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

             

上記学生についての相談や質問、上記以外に個別対応や配慮が必要と思われる学生

につきましては、下記へお知らせください。必要に応じて、あらためて担当者より詳し

い説明をさせていただきます。また、授業の進捗状況に応じて、お気づきの点やご意見

等を随時お知らせください。 

障がい等学生支援室では、先生方と一緒に障がい等学生に対する必要かつ適切な支援を

行っていくことを目指しています。 

【本件に関するお問い合わせ先】 

新宿キャンパス学生課 障がい等学生支援室  

 〇〇〇〇：03-5996-3123                               


