
 

 受 検 配 慮 事 項 記 入 書  

御記入の前に裏面をよくお読みください。 

受検者氏名 

 

記入者氏名 

 

障害名・疾患名 

 

障害部位 上肢（ 両 ・ 右 ・ 左 ）   移動 立 位（ 独歩 ・ クラッチ ・ 歩行器 ）   

下肢（ 両 ・ 右 ・ 左 ）      車椅子（ 介助あり ・ 介助なし ） 

○受検に関して必要と思われる配慮事項を具体的に御記入ください。 

 例） テスト用紙のほかに計算用紙が欲しい。 紙を押さえるためのﾊﾞｲﾝﾀﾞｰを持参したい。等 

 

 

 

 

○机・椅子について御記入してください。    

   ・机の種類 ※授業で使用しているものに○を付けてください。 

①   車椅子用カット机 

②   生徒用机 

③   車椅子に設置するテーブル 

④   使用していない 

  ※①の方は机の高さ、②の方で椅子を使用している場合は机と椅子の高さを記入してください 

  ・机の高さ （         ㎝ ）                  

  ・椅子の高さ（             ㎝  ）  

※高さは、床から机上または座面の高さを計測し記入してください。 

 

○その他、 障害・疾患・健康に関する配慮事項を具体的に御記入ください。 

 例） 体温調節のために、膝掛けの使用を許可してほしい。等 

  ・姿勢保持 

 

   ・体温調節（平熱    ℃） 

 

   ・発作の状況（前兆・発作時の対応の仕方等) 

 

 

※駐車場での誘導・案内に際しまして、職員がトランシーバーを使用いたします。 

電磁波に関する配慮の必要がありましたら、御記入ください。 

□ 配慮しない。 

□ 配慮する。 

     具体的な対応方法（                           ） 



 

 

 受 検 配 慮 事 項 記 入 書 に つ い て の お 願 い  

 

 

 

① この記入書は、受検者が順調にかつ安全な受検ができるように考え、記入して頂くものです。 

 

② 各欄の事柄について、事前に検査側の職員に知っておいてほしい留意点や対応（介助）の方法が   

  ありましたら、受検生・保護者の意向を確認の上、在籍校の学級担任が具体的に御記入ください。 

 

③ 御記入頂いた事柄は、入学者選抜の合否には全く関係ありませんので御安心ください。 

 

④ 入学者選抜当日に緊急に生じた配慮事項は、受付後に担当職員に口頭でお伝えください。 

 

 

  御不明の点があれば、随時、本校入学者選抜担当者に連絡をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


