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基本姿勢 

「障害者基本法」の基本理念に則り本学では、障がいの有無にかかわらず、全ての

学生が質の高い同一水準の教育を受けることができるよう修学機会の確保と支援の充

実に努める。このことは、本学の教育理念「優れた人格を育てること」、「実践的なわか

りやすい教育を行うこと」を基礎として、礼節を尊び、教養と情操豊かな人格を備えた

人間性の養成等の教育目標に通じる。そこで本学は、「障害者基本法」および「障害

者差別解消法」に則り、「障がい学生の修学支援に関する指針（ガイドライン）」を定め

る。 

 

基本方針 

1.修学機会の確保と支援の充実 

全学生が等しい条件のもとで教育を受けることができるよう、修学機会の確保と支援

の充実に努める。 

2.支援体制 

1）入学前支援 

入学試験や入学後の授業において必要な支援を早期に行うため、入試委員会と

連携し入学前から相談を受け付け、支援を行う。 

2）全学的支援 

教職員が連携して、全学的な支援を行う。特定の教員・部署のみが個別に対応す

るのではなく、全学的な取り組みとして、教職員がさまざまな関係部署と連携を図

りながら支援をすすめていく。また、サポート学生による学生同士の相互扶助体制

の支援にも努める。 

3）支援のための情報共有 

障がい学生とその保護者、所属学科、関係部署が、支援について意見交換を行

い、関係する学内外の組織と支援のための情報を共有する。 

3.支援内容の決定過程 

障がい学生に対する修学支援は、学生本人や保護者からの支援要請に基づき行

う。学生の所属専攻・関係部署が協議し、合意形成と共通理解を図った上で支援内 

容を決定する。協議にあたっては、安全確保の見通しや支援の実現可能性の程度

などを考慮する。 

4.修学支援等 

修学支援等は、本学のこれまでの障がい学生支援の取組みをもとに、情報保障、コ



ミュニケーション上の配慮、環境配慮、公平な試験などにおける合理的配慮を行う。 

5.支援内容の見直し 

修学支援を行った場合、定期的に支援の内容や障がい学生の要望などに変更が

ないか面談を行い、必要に応じて支援内容の見直しを行う。 

 

紛争の防止と解決 

1.紛争の防止 

合理的配慮や支援の流れについて周知徹底に努め、建設的対話をもって相互理

解を図る。 

2.紛争の解決 

継続化・全面化してしまった紛争の解決のために、第三者機関を学内に指定した

り、設置する。 

 

留意事項 

1.不当な差別的取り扱いの禁止と学内理解の促進 

障がい学生に対して、不当な差別的取り扱いをすることにより学生の権利利益を侵

害することのないようにする。また、そのために、本学の教職員が障がいに対する理

解を深め、適切な対応を行えるように努める。 

2.個人情報の保護と守秘義務 

支援を行う上で知り得た学生の個人情報の管理は厳密に行い、第三者に個人情報

の開示や提供が必要な場合は、本人の同意を得るものとする。 

 

 

 [支援に関する相談窓口] 

武蔵丘短期大学 障がい学生支援センター 

 

 



※身体等に障がいがあるために、修学上の不便または困難を感じている方で配慮を希望する場合は、この用紙に必要事項を記入し、医務室へ提出してください。

なまえ

名前

種類 等級

*以下は記入不要

【様式１】 年　　　　　月　　　　　日 修学上の不便や困難と、支援・配慮を希望する内容を記入してください。

武蔵丘短期大学長 学修上の支援・配慮の希望

支 援 申 請 書 不便・困難・不安など 支援・配慮の内容

学籍番号

現住所 〒 学修以外の支援・配慮の希望

（例 ： 課題の提出日がわからなくなることが多い） （例 ： 課題の締切日と提出場所を視覚的に示してほしい）

下記のとおり、修学上の支援・配慮を申し出ます。

本
　
人

健康生活学科　　健康　　　　　　　　　　　専攻 受験番号
※在学生は記入不要

電話番号  自宅 ：  携帯 ： 不便・困難・不安など 支援・配慮の内容

E-mail （例 ： 長時間の歩行が難しい） （例 ： 学外の行事では、車椅子を利用したい）

支援・配慮の内容

住所 〒 （例 ： 混雑した場所に長くいることが苦手である） （例 ： 健康診断の順番を配慮してほしい）

そ
の
他

 名前

〒

保
護
者
②

 名前 その他の支援・配慮の希望

電話番号 自宅 ： 携帯 ： 不便・困難・不安など

保
護
者
①

 名前

電話番号 自宅 ： 携帯 ：

住所

電話番号 自宅 ： 携帯 ：

障がい等の状況について、該当箇所に○を記入してください。

障害の種別 該当
医師の
診断

障害者手帳 介助の
必要性

 　　　　　             　本人との関係 ： 学校からの連絡： 　可   ・  否

聴覚・言語

聾
 定期試験における特別配慮の希望

 □希望する → 上記「その他の支援・配慮の希望」に記入すること

難聴  □希望しない

言語障害

 診断書または障害者手帳の写しを添付

 □診断書の写し（3か月以内）　※障害種別や配慮内容について明示されていること

視覚
盲  □身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳

弱視  □申請中（準備中） → 後日提出　※提出後面談を行います

その他発達障害

肢体

上肢機能 個人情報の取り扱いについては、適正な管理を行うとともに個人情報の保護に努めます。ただし、支援・配慮の内容の

下肢機能 検討・決定および実施のために、記入された内容について、大学教職員・保護者・主治医・などとの間で必要な情報を

上下肢機能 共有することがあります。

他の機能
支援に必要な個人情報の開示に同意します。

病弱・虚弱（診断書あり）

　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学校からの連絡： 　可   ・  否 　　　　　             　本人との関係 ：

 　　　　　             　本人との関係 ： 学校からの連絡： 　可   ・  否

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
大学記入欄

重複 本人氏名（署名）

発達障害

限局性学習症（学習障害）（LD）

注意欠如・多動症（ADHD） 保護者氏名（署名）

自閉スペクトラム症（ASD）



【様式２】                        要回収 

                    

 年   月   日 

令和５（２０２３）年度前学期 授業における配慮要請 

関係各位 

                    武蔵丘短期大学 

障がい学生支援センター 

 

下記の学生から提出された支援申請について、支援・配慮検討会議において審議し、本人

と合意形成がなされましたので、関係各位において合理的配慮と認められた授業や学生生活

における支援・配慮の実施をお願い申し上げます。複数の担当者がいる科目につきましては、

本件の引き継ぎについて宜しくお願い致します。 

所  属 健康生活学科 健康       専攻    年 

学籍番号  

氏  名  

本人には「授業における配慮要請」の内容を、科目担当の先生方に周知する旨の了承を得

ています。なお、本紙は個人情報を含んでおりますので、取り扱いには十分ご注意ください。 

 

１.障がい等の概要 

・・・・・・ 

・・・・・・ 

・・・・・・ 

 

２.配慮内容 

１）授業における配慮 

・・・・・・ 

・・・・・・ 

・・・・・・ 

２）授業以外の学生生活に関する配慮 

・・・・・・ 

・・・・・・ 

・・・・・・ 



【様式３】 

通知方法の選択      事務局から担当教員へ通知 

本人が担当教員へ依頼 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

○授業における配慮の有無は、配慮要請書（様式２）で示されます。 

 

「授業における配慮」の内容の通知について 

 □ 事務局から、履修予定科目の担当教員へ通知することを希望します。 

 □ 配慮を希望する科目のみ、学生本人から担当教員に依頼（手渡し）します。 

 

※事務局から、履修予定科目の担当教員への「配慮要請」の通知は、履修登録が確定

していることが必要となるため、特に年度や学期当初の授業については配慮の開始

が遅れる場合があります。急を要する場合は、障がい学生支援センターや担任に相

談してください。 

※「配慮要請」の有効期限は、当該年度末までです。継続して支援を希望する場合は、

「更新手続き」が必要です。更新手続きが行われない場合は、休止または終了となり

ます。 

※支援・配慮内容の変更・追加を希望する場合は、更新手続きの際に、診断書または

診断書に準ずる書類（提出直前 3カ月以内のもの）の提出が必要になります。 

 

○上記内容に合意するとともに、配慮実施のために、大学教職員などとの間で様式２

の情報を共有することに同意します。 

 

 

本人氏名（署名）                    

 

 

保護者氏名（署名）                    

 

    
＜問合せ先＞ 

武蔵丘短期大学 障がい学生支援センター 

T E L：0493-54-5101  Mail：○○○○○＠musashigaoka.ac.jp 
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