
高崎健康福祉大学 

受験上の配慮申請書 
申請書記入日：令和   年   月   日 

志願者本人 

フリガナ  

氏  名  

保 護 者 等 

フリガナ  
志願者との 

続柄  
氏  名  

連 絡 先 自宅： 携帯： 

選抜区分 

(いずれかに☑) 

※複数選択可 

☐ 総合型選抜（専願型・併願型） 
☐ 12 月総合型選抜 
☐ 一般選抜（Ａ日程） 
☐ 一般選抜（C 日程） 
☐ 既入学手続者特待生選抜 

☐ 学校推薦型選抜 
☐ 健大スカラシップ選抜 
☐ 一般選抜（Ｂ日程） 
☐ 特別選抜 
 

志 望 
学部学科 

(いずれかに☑) 
※複数選択可 

☐ 健康福祉学部 医療情報学科 
☐ 健康福祉学部 健康栄養学科 
☐ 保健医療学部 看護学科 
☐ 人間発達学部 子ども教育学科   
☐ 農学部 生物生産学科 

☐ 健康福祉学部 社会福祉学科 
☐ 薬学部 薬学科 
☐ 保健医療学部 理学療法学科 
☐ 人間発達学部 心理学科 

 
疾病・負傷、障がいの種類・程度 
 

受験時に希望する配慮事項 
 

大学入学共通テスト 
「受験上の配慮申請」の有無 

☐あり  ☐なし 

(いずれかに☑) 
乗用車での 
入構希望者 

車種 ・ 色 ・ ナンバー 

 
 

【添付書類】 

以下のどちらかの書類を添付してください。 

１．医師の診断書の写し、障害者手帳など、症状を証明できるもの 

２．大学入学共通テストにおいて「受験上の配慮申請」をしている場合、その申請書類の全て及び 

審査結果通知書の写し 


